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Halso- och sjukvard

Sammanfattning

I betidnkandet behandlas ca 320 motionsyrkanden frén den allmanna motions-
tiden 2005, jamte en motion vardera fran de allmanna motionstiderna 2003
och 2004. Om inget annat anges harér motionerna fran riksmotet 2005/06.

Utskottet foreslar med anledning av ett antal motioner ett tillkdnnagivande
om behovet av att samla samtliga foreskrifter som galler patientens stéll-
ning och rattigheter pd ett och samma stille. En sadan ordning skulle
enligt utskottet underlatta for bade patienter och vardpersonal.

Ovriga motionsyrkanden avstyrks, framst med hansyn till utskottets tidi-
gare stallningstaganden och mot bakgrund av pagaende arbete pa omradet.

I betdnkandet finns 50 reservationer och 12 sdrskilda yttranden.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Hélso- och sjukvardens organisation och finansiering m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:Sk457 yrkande 2, 2005/06:
Sk526 yrkande 3, 2005/06:Sf336 yrkande 48, 2005/06:S0249 yrkan-
de 1, 2005/06:50266, 2005/06:S0271 yrkandena 1-3 och 5, 2005/06:
S0277, 2005/06:S0308, 2005/06:50357, 2005/06:50364 yrkande 12,
2005/06:S0368 yrkandena 1-3, 2005/06:S0369 yrkandena 2-4,
2005/06:50417 yrkande 1, 2005/06:S0418, 2005/06:S0423 yrkande
4, 2005/06:S0424 yrkandena 1, 13, 14 och 16, 2005/06:S0431 yrkan-
dena 2, 8 och 14, 2005/06:S0432 yrkande 3, 2005/06:S0441, 2005/06:
S0470 yrkande 2, 2005/06:S0517 yrkandena 1-3, 2005/06:S0530 yr-
kande 2, 2005/06:S0553 yrkandena 2-4, 6 och 11, 2005/06:S0593,
2005/06:50609, 2005/06:S0616, 2005/06:50620, 2005/06:S0696 yr-
kande 3, 2005/06:S0702 yrkandena 1, 8, 12 och 14, 2005/06:S0703
yrkandena 4, 6-9, 11, 14, 15, 21 och 27, 2005/06:S0709 yrkandena
2-7, 2005/06:Kr412 yrkande 13 och 2005/06:MJ351 yrkande 23.
Reservation 1 (m)
Reservation 2 (fp)
Reservation 3 (kd)
Reservation 4 (v)
Reservation 5 (c)
Reservation 6 (mp)

Val av vardgivare

Riksdagen avslar motionerna 2005/06:50249 yrkande 5, 2005/06:
S0369 yrkande 1, 2005/06:S0424 yrkande 18 och 2005/06:50702 yr-
kandena 16 och 18.

Reservation 7 (m, kd, c)

Nationellt institut fér medicin och hélsa m.m.
Riksdagen avslar motion 2005/06:50646 yrkande 8.
Reservation 8 (m)

Huslékarsystem
Riksdagen avslar motion 2005/06:50432 yrkande 2.
Reservation 9 (fp)

Patientutbildning
Riksdagen avslar motion 2005/06:50330 yrkande 6.
Reservation 10 (v)



10.

11.

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Vard utomlands
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:50436 och 2005/06:S0703 yr-
kande 20.

Reservation 11 (m, kd)

Patientrattigheter

Riksdagen tillkdnnnager for regeringen som sin mening vad utskottet
anfort om patientrattigheter. Darmed bifaller riksdagen delvis motio-
nerna 2005/06:S0235, 2005/06:S0249 yrkande 2, 2005/06:S0330 yr-
kande 1, 2005/06:S0352 yrkandena 1 och 2, 2005/06:S0424
yrkandena 5 och 6, 2005/06:S0432 yrkande 4, 2005/06:S0702 yrkan-
de 10 och 2005/06:S0703 yrkandena 1 och 2.

Oversyn av patientforetradarrollen
Riksdagen avslar motion 2005/06:50330 yrkande 7.
Reservation 12 (v)

Fornyad medicinsk bedémning
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:50330 yrkandena 2 och 3
samt 2005/06:S0703 yrkande 13.
Reservation 13 (m, kd, c)
Reservation 14 (v)

Oppna kvalitetsregister
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:Fi220 yrkande 1, 2005/06:
S0249 yrkande 4, 2005/06:S0393, 2005/06:S0431 yrkande 1 och
2005/06:50432 yrkande 9.
Reservation 15 (m, kd, c)
Reservation 16 (fp)

IT inom vard och omsorg
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:5f384 yrkande 9, 2005/06:
S0390, 2005/06:S0424 yrkande 15, 2005/06:S0432 yrkande 6,
2005/06:S0553 yrkandena 13 och 16, 2005/06:S0572, 2005/06:
S0703 yrkandena 3 och 5 samt 2005/06:T500 yrkande 18.
Reservation 17 (m)
Reservation 18 (fp)
Reservation 19 (kd)
Reservation 20 (c)
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UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Personalforsérjning m.m. inom halso- och sjukvarden
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:Ju386 yrkande 10, 2005/06:
Sf336 yrkande 45, 2005/06:S0607, 2005/06:S0702 yrkandena 11, 15,
20 och 24, 2005/06:S0703 yrkande 22 och 2005/06:A364 yrkande 9.
Reservation 21 (kd)
Reservation 22 (v)
Reservation 23 (c)

Forlossningsvard m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:50402 yrkandena 1 och 2
samt 2005/06:S0703 yrkande 17.
Reservation 24 (m, kd)
Reservation 25 (v)

Alternativa driftsformer m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:Fi318 yrkande 6, 2005/06:
Sk496 yrkande 3, 2005/06:Sk527 yrkande 3, 2005/06:5f331 yrkande
15, 2005/06:S0249 yrkande 3, 2005/06:S0314 yrkande 11, 2005/06:
S0387 yrkandena 1 och 2, 2005/06:S0389 yrkandena 1 och 2, 2005/06:
S0404, 2005/06:S0423 yrkande 3, 2005/06:S0424 yrkandena 2, 3, 9,
10 och 12, 2005/06:S0427 yrkande 1, 2005/06:S0431 yrkande 4,
2005/06:S0432 yrkandena 7 och 10, 2005/06:S0494, 2005/06:S0507,
2005/06:S0535, 2005/06:50592 yrkandena 1-7, 2005/06:S0702 yrkan-
de 21, 2005/06:S0703 yrkande 18, 2005/06:N443 yrkande 57 och
2005/06:N481 yrkande 12.

Reservation 26 (m, fp, kd, ¢)

Fri etableringsratt m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:50259, 2005/06:S0431 yrkan-
de 11, 2005/06:S0432 yrkande 8, 2005/06:S0702 yrkande 17 och
2005/06:MJ441 yrkande 7.
Reservation 27 (m)
Reservation 28 (fp)
Reservation 29 (c)

Upphandling av halso- och sjukvard
Riksdagen avslar motion 2005/06:50389 yrkande 3.

Utvardering av konkurrensutsattningen m.m. inom hélso-
och sjukvard
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:50400 yrkandena 2-4 och
2005/06:S0498.

Reservation 30 (v)



18.

19.

20.

21.

22.
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Uppfoljning av prioriteringsordningen m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:S0519 yrkande 1 och 2005/06:
S0553 yrkande 10.

Reservation 31 (v)

Omvardnaden
Riksdagen avslar motion 2005/06:50360 yrkande 1.
Reservation 32 (v)

Vard och behandling av olika sjukdomar m.m.
Riksdagen avsldar motionerna  2003/04:50450, 2004/05:S0554,
2005/06:L.291 yrkande 23, 2005/06:S0236, 2005/06:S0237, 2005/06:
S0246 yrkande 2, 2005/06:S0255, 2005/06:S0272, 2005/06:S0291,
2005/06:50314 yrkandena 1-4 och 7-10, 2005/06:S0336, 2005/06:
S0346, 2005/06:S0354, 2005/06:S0379, 2005/06:50403 yrkandena 1-
3, 2005/06:S0422 yrkandena 2 och 3, 2005/06:S0431 yrkandena 7,
12 och 13, 2005/06:S0432 yrkande 13, 2005/06:S0451, 2005/06:
So0455, 2005/06:S0473 yrkandena 1-5, 2005/06:S0476 yrkandena 1—
3, 2005/06:50505 yrkandena 1 och 2, 2005/06:S0506 yrkandena 1
och 2, 2005/06:50531 yrkandena 1-6, 2005/06:S0546 yrkande 1,
2005/06:S0578, 2005/06:50600, 2005/06:50625, 2005/06:S0627,
2005/06:S0646 yrkande 10, 2005/06:S0665 yrkande 2, 2005/06:
S0703 yrkande 10, 2005/06:Kr376 yrkande 34, 2005/06:Ub379 yrkan-
de 2 och 2005/06:MJ442 yrkande 6.
Reservation 33 (m)
Reservation 34 (fp)
Reservation 35 (kd)
Reservation 36 (c)

Jamstalldhetsperspektiv inom halso- och sjukvard
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:Sk496 yrkande 9, 2005/06:
S0246 yrkande 1, 2005/06:S0317 yrkande 1, 2005/06:S0372, 2005/06:
S0392, 2005/06:S0420, 2005/06:S0431 yrkande 5, 2005/06:50519 yr-
kandena 2-4, 2005/06:So541, 2005/06:50562, 2005/06:S0681,
2005/06:S0702 yrkande 6, 2005/06:Ub220 yrkande 5, 2005/06:A310
yrkande 12 och 2005/06:A368 yrkande 25.
Reservation 37 (m, kd, c)
Reservation 38 (fp)
Reservation 39 (v)

Parlamentarisk utredning om jamstalld vard
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:50703 yrkande 19 och 2005/06:
A370 yrkande 5.

Reservation 40 (kd)
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23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Kdnskonsekvensanalyser
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:S0330 yrkande 5 och 2005/06:
MJ351 yrkande 24.

Reservation 41 (v, mp)

Komplementér medicin m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:50327, 2005/06:50328 yrkan-
dena 1 och 2, 2005/06:S0355, 2005/06:S0415, 2005/06:S0430 yrkan-
dena 2 och 3, 2005/06:S0516 och 2005/06:S0590 yrkandena 1-4.
Reservation 42 (kd)
Reservation 43 (c)

Medicinska specialiteter
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:50348 yrkande 1, 2005/06:
S0553 yrkandena 14 och 15, 2005/06:S0558 yrkandena 1 och 2,
2005/06:S0587, 2005/06:S0703 yrkandena 25 och 26 samt 2005/06:
So0710 yrkandena 10 och 11.

Reservation 44 (kd)

Ett samlat hégkostnadsskydd m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:50271 yrkande 4, 2005/06:
S0411, 2005/06:5S0615 och 2005/06:S0703 yrkande 37.

Reservation 45 (kd)

Rehabilitering
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:50201, 2005/06:50338 och
2005/06:50614.

Reservation 46 (m)

Medicinska aborter
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:50434 och 2005/06:S0488.

Forskrivningsratt for sjukskoterskor
Riksdagen avslar motion 2005/06:50594.
Reservation 47 (m, kd)

Journalféring
Riksdagen avslar motion 2005/06:50400 yrkande 1.

Aldersgrans for plastikkirurgi utan medicinsk indikation
Riksdagen avslar motion 2005/06:S0359.
Reservation 48 (v)

Tatuering m.m.
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:50283 och 2005/06:S0544.



33.

34.

35.

36.

37.

38.
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Lobotomi
Riksdagen avslar motion 2005/06:50329 yrkandena 1-3.
Reservation 49 (v)

Sterilisering
Riksdagen avslar motion 2005/06:S0463.

Operation av intersexuella
Riksdagen avslar motion 2005/06:L342 yrkande 15.

Xenotransplantation
Riksdagen avslar motion 2005/06:MJ518 yrkande 15.

Ambulanshelikoptrar
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:50252 och 2005/06:S0305.
Reservation 50 (m, kd)

Andra motionsyrkanden

Riksdagen avslar motionerna 2005/06:L.291 yrkandena 11 och 21,
2005/06:L.342 yrkandena 12 och 21, 2005/06:L375 yrkande 38,
2005/06:S0213 yrkandena 1 och 2, 2005/06:S0245 yrkandena 1 och
2, 2005/06:50248 yrkandena 1-3, 2005/06:S0262, 2005/06:50296 yr-
kandena 1 och 2, 2005/06:S0353, 2005/06:S0429 yrkande 15, 2005/06:
S0433 yrkandena 1-3, 2005/06:S0461, 2005/06:S0468 yrkande 2,
2005/06:Kr376 yrkande 31 och 2005/06:Kr412 yrkande 12.

Stockholm den 30 mars 2006

P& socialutskottets vagnar

Ingrid Burman

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Ingrid Burman (v), Kristina
Zakrisson (s), Margareta Israelsson (s), Cristina Husmark Pehrsson (m),
Kerstin Heinemann (fp), Conny Ohman (s), Lars U Granberg (s), Anne
Marie Brodén (m), Marina Pettersson (s), Erik Ullenhag (fp), Kenneth
Johansson (c), Magdalena Andersson (m), Elina Linna (v), Jan Lindholm
(mp), Martin Nilsson (s) och Ulrik Lindgren (kd).
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Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

Den 14 mars 2006 informerades utskottet om  webbplatsen
Sjukvardsradgivningen.se av Tjia Torpe, verkstallande direktor vid Infome-
dica AB.
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Utskottets 6vervaganden

Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, med delvis bifall till ett antal motioner, ge reger-
ingen till kdnna vad som hér anférs om behovet av att samla
samtliga foreskrifter som géller patientens stéllning och rattighe-
ter pa ett och samma stélle. En sadan ordning skulle enligt
utskottet underlatta for bade patienter och vardpersonal. | Gvrigt
bor riksdagen avsla ca 110 motionsyrkanden om halso- och sjuk-
vardens organisation, finansiering m.m. Utskottet anfor bl.a. att
hédlso- och sjukvard dven i framtiden skall ges pa lika villkor
och efter behov, styras demokratiskt och vara solidariskt finansi-
erad. Jamfor reservationerna 1 (m), 2 (fp), 3 (kd), 4 (v), 5 (c), 6
(mp), 7 (m, kd, ¢), 8 (m), 9 (fp), 10 (v), 11 (m, kd), 12 (v), 13
(m, kd, c), 14 (v), 15 (m, kd, c¢), 16 (fp), 17 (m), 18 (fp), 19
(kd), 20 (c), 21 (kd), 22 (v), 23 (c), 24 (m, kd) och 25 (v) samt
sérskilda yttrandena 1 (m, fp, kd, c) och 2 (mp).

Motioner

I motion S0249 av Kenneth Johansson m.fl. (c, m, fp, kd) yrkande 1
begars ett tillkannagivande om att 6ka vardens och omsorgens slagkraft i
det forebyggande arbetet. Eftersom de vanor som grundldggs tidigt i barn-
domen har stor betydelse fér hélsan hela livet &r det angeldget att frdmja
ungas férmaga och majligheter att forma ett halsosamt liv. | yrkande 5
begars ett tillkannagivande om ett &tgardsprogram for att starka och bygga
ut narsjukvarden. Rétten att sjalv vélja véardgivare maste enligt motiona-
rerna garanteras. Ett satt att uppnd detta ar att ge patienten ratt att valja en
personlig “vardlots” som samtidigt kan fungera som fast lakarkontakt och
dessutom ansvara for att lotsa patienten genom vardkedjan. Ett yrkande
om fritt val av fast vardkontakt aterfinns i motion S0702 av Maud Olofs-
son m.fl. (c) yrkande 16. | samma motion yrkande 18 begérs ett tillkanna-
givande om att det fria vardvalet maste fortydligas och vidgas bl.a. genom
en lagstadgad skyldighet for vardpersonalen att informera patienten om den-
nes réttigheter.

I motion Sk526 av Kenneth Johansson m.fl. (c, m, fp, kd) yrkande 3
begérs ett tillkdnnagivande om en nationell strategi for att stimulera och
stotta volontarinsatser i Sverige. En nationell strategi for utveckling av
volontérarbetet bor bl.a. omfatta riktade medel till kommuner samt vard-
och omsorgsaktorer.
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I motion So424 av Fredrik Reinfeldt m.fl. (m) yrkande 1 begars ett till-
kénnagivande om att den svenska halso- och sjukvarden skall vara solida-
riskt finansierad via skatten, ges efter behov och vara tillganglig for alla. |
yrkande 13 begars ett tillkdnnagivande om att skapa forutsattningar for en
lattillganglig och patientfokuserad narvard med god kvalitet och etablerings-
frihet. Vidare begérs i yrkande 14 ett tillkdnnagivande om att patienter
med stort vardbehov skall erbjudas en sarskild vardvisare, till vagledning
och stod inom varden. Av motionérerna begars i yrkande 16 ett tillkanna-
givande om att verka for en statlig finansiering av hélso- och sjukvarden
som omfattar alla och ersétter dagens landstingsskatt. Motionérerna anfor
att statlig finansiering &r en grundforutsdttning for att garantera jamlik
vard i hela landet. Slutligen, i yrkande 18, begars ett tillkdnnagivande om
att verka for nationella och konkurrensneutrala erséttningssystem som fol-
jer patienten. Med detta skulle varje enskild patient fa frihet att vélja den
vardgivare hon eller han 6nskar och vérdens resurser skulle félja detta val.

I motion S0646 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begars ett till-
k&nnagivande om etablering av ett nationellt institut for medicin och hélsa
(yrkande 8).

I motion S0368 av Sten Tolgfors (m) begdrs ett tillkdnnagivande om
tillganglighet till vard for manniskor i Sverige (yrkande 1). | yrkande 2
begars ett tillkannagivande om den landstingskommunala vardens produkti-
vitetsutveckling. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om hur den offent-
ligdrivna varden anvander vardpersonalens tid. Motiondren anfor att
frigérande av tid for vérdpersonalen att lagga pa direkt patienttid &r
centralt for den offentliga vardens produktivitetsutveckling.

I motion S0369 av Sten Tolgfors (m) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagi-
vande om patienters ratt att vélja vardgivare. | yrkande 2 begars ett
tillkannagivande om majligheten att dra lardomar av framgangsrika sjuk-
vardssystem i andra lidnder, exempelvis av den danska sjukvarden och av
sjukvardssystemet Kaiser i Kalifornien. Vidare begars i yrkande 3 ett till-
kdnnagivande om betydelsen av ett brett utbud av vérdgivare for en
kvalitativ utveckling av varden. | yrkande 4 begars ett tillkdnnagivande om
vardkoers effekter i form av manskligt lidande och samhallsekonomiska
kostnader.

I motion S0436 av Cecilia Widegren (m) begars ett tillkdnnagivande om
att infora en europeisk vardgaranti. Motiondren anfor att patientens rattig-
hetskatalog bor utvidgas till att omfatta ratten att soka akut saval som
planerad vard inom valfritt EU-land — i form av en europeisk vardgaranti.

I motion S0432 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om ett nationellt husldkarsystem (yrkande 2). Motiondrerna anfor att ett
nationellt huslékarsystem i Sverige dramatiskt skulle forbattra tillgénglighe-
ten till varden samt skapa trygghet och kontinuitet. Vidare skulle den
forebyggande hélsovarden forbattras och sjukforsiakringen ges langt béttre
stod fran primarvarden &n i dag. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande
om fortsatt statligt stod till primarvardens utveckling. Enligt motionarerna
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visar Socialstyrelsens utvardering av den nationella handlingsplanen for
hélso- och sjukvardens utveckling att riksdagens malsattningar for primar-
vardens utveckling, trots miljardstod till landstingen, inte har infriats.

I motion So0431 av Erik Ullenhag m.fl. (fp) yrkande 2 begars ett tillkdnna-
givande om vardetiska principer hos varje sjukvardshuvudman. Utéver de
etiska krav som halso- och sjukvardslagen (HSL) stadféster anser motiona-
rerna att det fordras stillningstaganden pa politisk niva i form av vard-
etiska principer inom varje landsting eller region. Vidare begérs i yrkande
8 ett tillkdnnagivande om okad psykosocial kompetens pé huslakarmottag-
ningarna och fler kvinnohalsomottagningar. Alla vardcentraler och husla-
karmottagningar maste kunna erbjuda stéd och behandling frén psykologer
och kuratorer, exempelvis i stresshantering. Kvinnohélsomottagningarna
bor ha ett starkt forebyggande fokus och erbjuda hjalp med tobaksavvénj-
ning, forbattrad kosthéallning och motion. I yrkande 14 begérs ett tillkanna-
givande om béttre vard for hemlosa kvinnor.

I motion So0470 av Erik Ullenhag m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om att alla vardgivare inom héalso- och sjukvarden skall erbjuda upplys-
ning och behandling som kan férebygga sjukdom (yrkande 2), framfor allt
genom att motivera till livsstilsforbattringar. 1 detta har huslédkaren och
distriktsskoterskorna en nyckelroll, liksom en aterupprustad skolhalsovard.

I motion So271 av Mia Franzén (fp) begérs ett tillkdnnagivande om att se
over lagstiftningen i syfte att forenkla for vardpersonal att ge sjukvardsin-
satser da den svart sjuke saknar insikt eller formaga att sjalv avgéra om
sjukvardsinsatser ar nodvandiga eller vagrar ta emot de sjukvardsinsatser
som ldkare finner nodvéndiga, for att inte ldget skall kraftigt forsamras
och for att inte orimligt ansvar skall falla pd nérstdende (yrkande 1). I
yrkandena 2, 3 och 5 utvecklar motiondren det som anfors i yrkande 1.

I motion So0423 av Marita Aronson m.fl. (fp) yrkande 4 begars ett till-
ké&nnagivande om utveckling av Drottning Silvias barn- och ungdomssjuk-
hus till ett resurscentrum for barnsjukvarden i regionen.

I motion S0703 av Géran Hagglund m.fl. (kd) yrkande 4 begérs ett tillkén-
nagivande om lagfast skyldighet att informera patienten om kosituationen.
I yrkande 6 begars ett tillkannagivande om att en fristiende myndighet for
utvardering av vardens prestationer bor inrattas. Denna myndighet skall,
likt Riksrevisionen, ha sjalvstandighet i sin utvérderingsroll. | yrkande 7
begars ett tillkdnnagivande om det s.k. Mangbesokarprojektet i Kalmar
lans landsting. | yrkande 8 begars ett tillkdnnagivnade om att narsjukvar-
den behover tillforas ytterligare specialistkompetens. | yrkande 9 begars ett
tillkdnnagivande om att en parlamentarisk utredning bor tillsattas med upp-
draget att se dver vardbehoven och vilka av dessa behov som skall tillgo-
doses i den gemensamt finansierade varden. | yrkande 11 begars ett
tillkannagivande om att antalet vardplatser méste utékas inom slutenvar-
den. Vidare i yrkande 14 begérs ett tillkdnnagivande om att hélso- och
sjukvardslagen skall sld fast kravet att hélso- och sjukvérden skall ges i
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tid. Motionarerna anser att den nationella vardgarantin pd s satt far det
lagliga stod som gor att patienten kan stalla krav pa sjukvardshuvudman-
nen. | yrkande 15 begérs ett tillkdnnagivande om ekonomisk kompensation
till patienter vars operationer stalls in av skal som inte beror pa patientens
status. | yrkande 17 begars ett tillkdnnagivande om en BB-garanti som
bestar av tva delar — en platsgaranti och en férlossningspeng. | yrkande 20
begars ett tillkannagivande om ett europeiskt sjukvardskort. Motionarerna
anfor att korten skulle ge ratt for EU-medborgarna att soka vard i samtliga
EU-lander t.ex. i handelse av langa vantetider i hemlandet. Sjukvérden
skulle betalas av hemlandet aven vid vard i annat medlemsland. | yrkande
21 begars ett tillkdnnagivande om ersattningssystemens utformning. De
olika erséttningssystem som i dag anvands av landstingen och regionerna
behdver kunna jamforas for att utvecklas vidare. Vidare bor erséttningssy-
stemen i storre utstrackning utformas sa att vardgivare ersatts for faktiskt
utforda &tgarder inom varden liksom uppnadda resultat. | yrkande 27
begérs ett tillkdnnagivande om behovet av forslag som underlattar ett kost-
nadseffektivt administrativt arbete inom sjukvarden. Det administrativa
arbetet maste begransas till det nodvandiga och kostnadseffektiva och i
hogre utstrackning utforas av sérskilt avdelad personal.

I motion So709 av Ulrik Lindgren m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om sekundarprevention (yrkande 2). Sekundérpreventionen avser insatser
for att forhindra forsamring av eller aterinsjuknande i redan befintlig sjuk-
dom. Aven om det finns manga goda exempel inom hélso- och sjukvarden
pé bra sekundérprevention kan dessa insatser forbattras. 1 yrkande 3 begars
ett tillkdnnagivande om allménlékarnas och distriktsskoterskornas roll i det
forebyggande folkhalsoarbetet. | yrkande 4 begérs ett tillkdnnagivande om
en narsjukvéard som har kapacitet att folja upp, stédja och motivera beho-
vande patienter till en mer hélsosam livsstil. | yrkande 5 begérs ett tillkan-
nagivande om psykologisk kompetens pa varje vardcentral i det
multiprofessionella vardteamet. Motionarerna begér vidare ett tillkéannagi-
vande om att inratta forsoksverksamhet for att forbattra det férebyggande
folkhalsoarbetet i narsjukvarden (yrkande 6). Slutligen begars ett tillkanna-
givande om att institutionalisera narsjukvardens ansvar for de forebyg-
gande folkhélsoinsatserna (yrkande 7).

I motion S0266 av Torsten Lindstrém (kd) begars ett tillkdnnagivande
om att stimulera framvaxten av fler pojkmottagningar. For att tillgodose de
unga mannens behov av stéd bor staten ta ansvar for att uppmuntra och
stddja uppbyggnaden av pojkmottagningar i hela landet. I motion So530
av Torsten Lindstrom m.fl. (kd) begars ett tillkdnnagivande om betydelsen
av manlig personal vid ungdomsmottagningarna (yrkande 2). Ett likaly-
dande yrkande aterfinns i motion Kr412 yrkande 13 av Gunilla Tjernberg
m.fl. (kd).
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I motion So0277 av Yvonne Andersson och Sven Brus (kd) begérs ett
tillkannagivande om en utredning av majligheten att dela p& kostnaderna
for investeringar inom varden med manniskor i andra lander. 1 motion
S0616 av samma motionarer begérs ett tillkdnnagivande om patienters réatt
till vard och rehabilitering utanfor det egna landstinget.

I motion So0308 av Torsten Lindstrém (kd) begars ett tillkdnnagivande
om behovet av ett samlat offentligt register dar pdgaende medicinsk forsk-
ning finns tillganglig for de sjuka och deras anhoriga om de s énskar.

I motion So418 av Stefan Attefall (kd) begérs ett tillkdnnagivande om
en utredning avseende nationell sjukvardspeng. Genom att infora ett peng-
system blir bestallaren av vard den enskilde medborgaren.

I motion So0553 av Lars Ohly m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om ett
system for rapportering av véntetider i varden (yrkande 2), som lands-
tingen foreslds utarbeta gemensamt. | syfte att skapa redskap for arbetet
med att utjamna skillnader i halso- och sjukvérden skall patientuppgifter
om alder och kén ingd i rapporteringen. | yrkande 3 begars ett tillkéannagi-
vande om uppfdljning av lagen om gemensamma nadmnder. Riksdagen har
antagit en proposition om gemensamma ndmnder mellan kommuner och
landsting. Meningen var att skapa forutsattningar for ett néra samarbete
mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden. F& kommuner och lands-
ting har utnyttjat denna mdojlighet, och motionérerna anser att Socialstyrel-
sen bdr ges i uppdrag att utreda orsakerna till detta. Vidare begérs i
yrkande 4 ett tillkdnnagivande om priméarvardens och vardteamets organise-
ring. Motiondrerna menar att primarvardens och narsjukvérdens organisa-
tion maste bygga pa teamet som modell samt utga frdn patientens behov. |
yrkande 6 begars ett tillkdnnagivande om akutsjukvarden och den natio-
nella véardgarantin i relation till patienter dver 65 &r. Motiondrerna anfor
att aldre personer som vardas inom akutsjukvarden sedan &delreformens
genomfdérande har allt kortare vardtider. Studier visar att manga éldre avli-
der kort tid efter att de skrivits ut fran sjukhuset och inte séllan hade varit
i behov av ytterligare inldggning. Socialstyrelsen bor déarfor ges i uppdrag
att sarskilt analysera akutsjukvarden och den nationella vardgarantins paver-
kan i relation till patienter Gver 65 ar. Vidare begérs i yrkande 11 ett
tillkannagivande om nationella regler for sponsring i halso- och sjukvar-
den. Motionérerna anser att riksdagen bor begéra att regeringen tillsatter
en utredning for att faststalla nationella regler for sponsring i sjukvarden.

I motion Sf336 av Lars Ohly m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om
att regeringen bor utforma atgarder som stimulerar landstingen att oka anta-
let primarvardsenheter i s.k. utsatta omraden samt att se éver landstingets
tecknande av vérdavtal med lakare som &r verksamma i dessa omraden
(yrkande 48).

I motion S0330 av Ingrid Burman m.fl. (v) yrkande 6 begars ett tillkén-
nagivande om utformning av evidensbaserad patientutbildning. Motioné-
rerna anfor att Socialstyrelsen skall ges i uppdrag att utforma evidensbase-
rade program for patientutbildning explicit for de stora folksjukdomarna.
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I motion So517 av Ingrid Burman m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande
om mal och uppfdljning av mal for tillsynen inom véard och omsorg
(yrkande 1). Mot bakgrund av de satsningar som gors pa okad tillsyn efter-
frgar motionérerna att man tydliggor vilka effekter man vill uppné med
tillsynen och om dessa mél uppfylls i praktiken. Regeringen bor darfor klar-
gora vilket mal man skall ha for den nationella tillsynen inom vérd och
omsorg samt folja upp om malen uppfylits eller ¢j. | yrkande 2 begars ett
tillkdnnagivande om medborgarmedverkan vid tillsyn. Motiondrerna menar
att medborgargrupper kan vara ett bra komplement till brukar- och anhorig-
rad, varfor Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utreda mdéjligheterna att
initiera fler projekt med tillsyn kompletterade med medborgarrdad samt
utvérdera effekten av dessa forsok. Vidare begérs i yrkande 3 ett tillkanna-
givande om sekretess i relation till medverkan av brukare och anhériga vid
tillsyn. En uppfoljning eller tillsyn kan inte alltid hallas pa en sadan all-
man niva att enskilda inte berdrs. Motionarerna anser darfor att regeringen
bor se dver tillsynsverksamheten och anvéndandet av brukar- och anhdorig-
rad stallt i relation till sekretesslagens bestammelser.

I motion So402 av Elina Linna m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om
utveckling av graviditets- och forlossningsvard i glesbygd (yrkande 1).
Vidare begdrs i yrkande 2 ett tillkdnnagivande om utformning av gravidi-
tets- och forlossningsvarden for alla foraldrar pa lika villkor. Eftersom
foraldraskapsbegreppet &r vidare &n den traditionella bilden av kérnfamil-
jen anser motionarerna att eventuella fordomar hos vardpersonal bér bear-
betas.

I motion S0357 av Elina Linna m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om
att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att se 6ver hur halso- och sjukvérden,
aldreomsorgen och socialtjansten uppfyller sina ataganden i relation till
Sveriges &taganden gallande nationella minoriteter.

I motion So0609 av Elina Linna (v) begars ett tillkdnnagivande om att
utreda méjligheten att halso- och sjukvarden skall tillhandahéllas pé finska
inom forvaltningsomradena p& samma sitt som vad géller aldreomsorg,
skola och barnomsorg.

I motion So0702 av Maud Olofsson m.fl. (c) yrkande 1 begars ett tillkdnna-
givande om att Sveriges halso- och sjukvard bor ha en tydlig halsooriente-
ring och mobilisera individens eget engagemang och egna hélsoresurser.
Motiondrerna anfor att forebyggande och hélsofrdmjande insatser skall
utgdra grunden i detta. Vidare begdrs i yrkande 8 ett tillkdnnagivande om
att halso- och sjukvardens ekonomiska drivkrafter att investera i hilsa beho-
ver utredas ytterligare. | yrkande 12 begérs ett tillkdnnagivande om bety-
delsen av en val fungerande narsjukvard och uppsokande vérd for att
avlasta akutsjukvarden. | yrkande 14 begars ett tillkdnnagivande om att
regeringen skall forenkla regelverk och byrdkrati i varden och redovisa
resultatet infor riksdagen.
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I motion So417 av Jorgen Johansson och Birgitta Carlsson (c) begéars
ett tillkannagivande om att allt vardarbete skall praglas av en helhetssyn
pa den vardbehdvande (yrkande 1).

I motion So441 av Birgitta Carlsson och Margareta Andersson (c)
begérs ett tillkdnnagivande om att alla personer skall ha egna halsokort —
inte bara barn.

I motion Sk457 av Birgitta Carlsson och Margareta Andersson (c)
begaérs ett tillkdnnagivande om att l&kare skall ges ratt att skriva remiss till
medicinsk laser (yrkande 2).

I motion S0364 av Peter Eriksson m.fl. (mp, -) foreslas att riksdagen beslu-
tar faststalla som mal att det skall finnas tillgang till elektromagnetiskt
sanerade vardlokaler, sasom beskrivs i motionen, i samtliga regioner och
landsting (yrkande 12). Motiondrerna anser det viktigt att manniskor som
far sjukdomssymtom av elektromagnetisk stralning skall ha samma ratt
som andra till en god och adekvat vard.

I motion MJ351 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp) yrkande 23 begars ett
tillk&nnagivande om att snarast ta fram ett nationellt handlingsprogram for
hur den psykiska halsovarden skall utvecklas inom primarvérden.

I motion S0593 av Mats Berglind och Rezene Tesfazion (s) begars ett till-
kénnagivande om att se Over lagstiftningen for att oka mojligheterna att
underlatta samverkan mellan landstingen och kommunerna.

I motion S0620 av Veronica Palm (s) begérs ett tillkdnnagivande om
namnbyte for madravardscentral. Eftersom dven pappan ar en del av gravi-
diteten anser motiondren att namnet bor bytas till exempelvis foréldracentral.

I motion S0696 av Par Axel Sahlberg m.fl. (s) begdrs ett tillkdnnagi-
vande om stimulerande initiativ riktade mot organisationer utan vinstsyfte
och fler méanniskor engagerade i den svenska vélfarden (yrkande 3).

En rad motioner ber6r patientrattigheter.

I motion So0249 av Kenneth Johansson m.fl. (c, m, fp, kd) yrkande 2
begérs ett tillkdnnagivande om att stirka patientens stallning. Motiondrerna
foreslar att all lagstiftning som ror patientrattigheter samlas i en patientrat-
tighetslag.

Aven i motion So0424 av Fredrik Reinfeldt m.fl. (m) yrkande 5 begérs
ett tillkannagivande om att patienternas rattigheter inom halso- och sjukvar-
den skall faststéllas i en sérskild patientrattighetslag. Motiondrerna anfor
att en sddan lag kan ersatta och komplettera manga av de lagar och regler
som galler for sjukvardshuvudman och sjukvardspersonal. | yrkande 6
begars ett tillkdnnagivande om att i ndmnda patientrattighetslag dven
inféra en lagstadgad ratt till valfrinet i varden. Lagen syftar aven till att
starka patientens rattigheter gallande tillganglighet och vard i tid.

I motion S0352 av Anne Marie Brodén (m) yrkande 1 begérs att reger-
ingen lagger fram ett forslag till en tydlig patientrattighetslag. | yrkande 2
begars ett tillkannagivande om tillganglighet i halso- och sjukvarden.
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Vidare begars i motion S0235 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) ett
tillkannagivande om att utkravbara rattigheter i hilso- och sjukvarden bor
bli verklighet i Sverige for att pa sa satt 6ka patienters maojlighet att havda
sig.

I motion S0432 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) yrkande 4 begars ett till-
ké&nnagivande om en sérskild patientrattighetslag.

I motion So703 av Goran Hagglund m.fl. (kd) yrkande 1 begérs ett till-
kénnagivande om behovet av en samlad patientréttighetslagstiftning. |
yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att nuvarande patientrattighetslag-
stiftning borde tillforas vissa inslag. Ett exempel &r den alltmer omfattande
EU-varden, vilken borde regleras i lagstiftning, liksom ratten till vard i tid
och ratten till informationen i sin egen patientjournal.

I motion S0330 av Ingrid Burman m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande
om att samla lagstiftningen rdrande patientrattigheter till en lag (yrkande
1). Motionérerna menar att lagstiftningen om patienternas stéllning ar svar
att tillampa och foreslar darfor att nuvarande lagstiftning sammanstalls till
en produkt. | yrkande 7 begérs ett tillkdnnagivande om en dversyn av pati-
entforetradarrollen, bl.a. i patientndmnder. Patienter uppfattar inte alltid
patientnamnderna som helt oberoende pa grund av deras landstings- och
kommuntillhorighet. Dérfor finns skal att se 6ver behovet och funktionen
av patientforetradare vid en gversyn av patientréttigheterna.

I motion So702 av Maud Olofsson m.fl. (c) yrkande 10 begars ett till-
k&nnagivande om en samlad patientrattighetslag. For att sékra patientens
mojligheter att utdva sjilvbestammande och vara delaktig i vérden bor
befintliga lagar som definierar patientens réttigheter samlas i en produkt.

Tva motioner rér “second opinion”.

I motion So703 av Goran Hagglund m.fl. (kd) yrkande 13 begars ett till-
kannagivande om rétt till "second opinion”.

I motion S0330 av Ingrid Burman m.fl. (v) yrkande 2 begérs ett tillkan-
nagivande om en &versyn av tillimpning och utformning av lagen om
”second opinion”. Sedan lagen inférdes har den séllan praktiserats och kun-
skapen om den &r lag. Motionarerna anser att det 4r dags att se Gver saval
lagstiftningen som tilldampningen av rétten till férnyad medicinsk beddm-
ning. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om att dvervéga inférande av
informationsplikt for lakare. Motiondrerna menar att man i &versynen av
ovannamnda lagstiftning ocksd bor tanka Gver inférande av informations-
plikt for ansvarig lakare att upplysa patienten om ratten till en foérnyad
medicinsk bedémning.

Fem motionsyrkanden ror dppna kvalitetsregister m.m.

I motion So0249 av Kenneth Johansson m.fl. (c, m, fp, kd) yrkande 4
begars ett tillkdnnagivande om &tgarder for att driva pa kvalitets- och effek-
tivitetsutvecklingen. Motiondrerna menar att offentliga kvalitetsjamforelser
och rankning av vardgivare har stor betydelse for att utveckla saval kvali-
tet som effektivitet.
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I motion So432 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) yrkande 9 begérs ett till-
kannagivande om Oppna kvalitetsredovisningar och en organisation for
rankning av vardens prestationer. Motionarerna foreslar att sjukvardens kva-
litetsregister skall bli fler och 6ppna foér allmanheten samt att olika model-
ler for rankning av vard och behandling skall utvecklas.

I motion So431 av Erik Ullenhag m.fl. (fp) yrkande 1 begars ett tillkan-
nagivande om konsuppdelad statistik inom sjukvarden och Gppna redovis-
ningar av uppgifterna i kvalitetsregistren.

I motion Fi220 av Mikaela Valtersson (mp) yrkande 1 begars ett tillkan-
nagivande om att sjukvarden bor redovisa sina resultat och sin kvalitet pa
ett 6ppet och tillgangligt satt for att pa det sattet starka medborgarnas infly-
tande och paverkansmajligheter.

I motion S0393 av Goran Magnusson (s) begars ett tillkdnnagivande om
att de kvalitetsregister som finns inom sjukvarden bor goras tillgangliga
bade for sjukvardshuvudmannen och allménheten.

IT inom vard och omsorg berérs i nio motioner.

I motion So424 av Fredrik Reinfeldt m.fl. (m) yrkande 15 begdrs ett till-
kannagivande om att verka for en modernisering av vardens IT-infrastruktur.

I motion S0432 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) yrkande 6 begars ett till-
k&nnagivande om en samordnad IT-baserad patientjournal. Ansvaret for
denna skall ligga hos patientens husldkare. Patienten skall — med vissa
undantag — alltid och &ven i elektronisk form ha tillgang till uppgifterna i
sin journal.

I motion Sf384 av Bo Konberg m.fl. (fp) yrkande 9 begérs ett tillkénna-
givande om rikstickande IT-stod for lakare. Motiondrerna anfor att man
med ett rikstdckande IT-stod for Idkare i Sverige skulle bl.a. kunna under-
ratta en ldkare om att en viss patient nyligen nekats sjukskrivning av en
annan lakare.

I motion T500 av Christer Winback m.fl. (fp) yrkande 18 begérs ett till-
kannagivande om IT for 6kad patientsékerhet.

I motion So703 av Goran Hagglund m.fl. (kd) yrkande 3 begars ett till-
kénnagivnade om behovet av ett kommunicerande nationellt journalsystem.
En bra och enkel journalféring kan bidra till att resurserna anvands mer
effektivt. | yrkande 5 begérs ett tillkdnnagivande om ett IT-system med
kvalitetsjamforelser av halso- och sjukvardens prestationer.

I motion So553 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 13 begérs ett tillkannagi-
vande om att Sverige, inom ramen for samarbetet i Nordiska radet, skall ta
initiativ till ett nordiskt telemedicinskt natverk. | yrkande 16 begars ett till-
kénnagivande om mdjligheten for patienterna att ta del av sina egna
journaler elektroniskt.

I motion S0390 av Jorgen Johansson (c) begars ett tillkdnnagivande om
behovet av en skyndsam Oversyn av patientjournaler for att utforma dem
efter patientens behov.
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I motion So0572 av Berit Hogman m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagivande
om en Oversyn av lagutrymmet gallande journaléverféringar mellan olika
vardgivare for att fa till stand en lagstiftning som méjliggér en journal6ver-
foring for patientens basta.

Motioner om personalrekrytering och utbildning berdrs i atta motioner.

I motion So703 av Goéran Hagglund m.fl. (kd) yrkande 22 begars ett till-
k&nnagivande om att kompetenskraven for underskoterskor bor ses Over.
Enligt motionadrerna finns det t.ex. anledning att se 6ver mdjligheterna till
en differentierad utbildningssatsning pa underskéterskor som ger formell
kompetens att hantera sdval likemedel som demensvard.

I motion Sf336 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 45 begars ett tillkdnnagi-
vande om att béattre ta till vara kompetensen hos vard- och omsorgsperso-
nal med utlandsk bakgrund. Mojligheten for personer med utlandsk
bakgrund att i vardsituationer f4 kommunicera pa sitt eget sprak skanker
trygghet och underlattar vid informationsutbytet mellan vardare och vardta-
gare.

I motion So607 av Elina Linna (v) begars ett tillkdnnagivande om att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att se Gver tillgdngen pa psykoterapeuter
med annat arbetssprak dn svenska och i vilken man de finns att tillga i
den offentliga sektorn.

I motion Ju386 av Rolf Olsson m.fl. (v) yrkande 10 begars ett tillkénna-
givande om att Socialstyrelsen skall ges i uppdrag att utarbeta en nationell
handlingsplan for brottsofferarbete inom halso- och sjukvarden samt ge
bred kdnnedom nationellt om goda lokala satsningar.

I motion So702 av Maud Olofsson m.fl. (c) yrkande 11 begars ett till-
k&nnagivande om betydelsen av en battre personalférsorjning for att nér-
sjukvarden skall kunna fungera som férsta linjen i vardkedjan, sarskilt nar
det galler allménlédkare och sjukskoterskor, men dven andra specialister. |
yrkande 15 begars ett tillkdnnagivande om behovet av resurspersoner,
sasom lakarsekreterare och IT-personal, for att lakaren pa basta satt skall
kunna anvanda sin kompetens i arbetet med patienter. Vidare begérs i
yrkande 20 ett tillk&nnagivande om en nationell strategi for personalforsorj-
ningen inom vard och omsorg. | yrkande 24 begars ett tillkdnnagivande
om avskaffande av aldersgranserna for viss vard- och tandvérdspersonal.

Aven i motion A364 av Bo Konberg m.fl. (fp) yrkande 9 begirs ett
tillkannagivande om att avskaffa formella &ldersgranser. Motionarerna fore-
slar att landstingets provningsratt skall tas bort och att Forsakringskassan i
stillet skall gora en provning av dem som fyllt 70 & som endast avser
vardkvaliteten.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Utskottet behandlade fragor om hilso- och sjukvérdens organisation och
finansiering senast i betankande 2004/05:SoU10 Halso- och sjukvardsfra-
gor m.m. Utskottet anférde bl.a. att halso- och sjukvard &ven i framtiden
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skall ges pa lika villkor och efter behov, styras demokratiskt och vara soli-
dariskt finansierad. Utskottet vidholl att det fanns starka motiv for att sla
vakt om skattefinansieringen av sjukvarden samt att det var viktigt att
hilso- och sjukvardsinsatserna utfors pa ratt vardniva (s. 31 f.). Utskottet
understrok att viktiga steg tagits mot att langsiktigt forbattra tillganglighe-
ten och forkorta vantetiderna i sdvél primarvarden som sjukhusvérden
genom den nationella handlingsplanen for utveckling av halso- och sjukvar-
den och den s.k. tillganglighetssatsningen. De aktuella motionerna avstyrk-
tes (res. m, fp, kd, v, c respektive mp).

Utskottet vidholl sin installning nar det galler fragan om inrattande av
ett svenskt National Institute of Health och avstyrkte motionsyrkandet (res.
m). Utskottet stod ocksa fast vid sin installning att inte terinfora huslakar-
lagen och avstyrkte motionerna (res. fp). Vidare delade utskottet regering-
ens uppfattning att ett viktigt utvecklingsomrade ar att underlatta fér och
tydliggora villkoren for patienter att vid behov fa vard i ett annat EU-land,
men att nagot initiativ fran riksdagen inte behdvdes. De aktuella motio-
nerna avstyrktes (res. m, kd, c).

Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2004/05:166, 167).

I budgetpropositionen 2005/06:1 volym 6 (s. 32) redovisas att regeringen
under véaren 2005 tecknat en permanent dverenskommelse med Landstings-
forbundet om tillganglighet och inforande av en nationell vardgaranti
fr.o.m. den 1 november 2005. For detta andamal Gkades anslag 48:1 Kom-
munalekonomisk utjamning med 1,95 miljarder kronor 2005, samt med
1,75 miljarder kronor per ar fr.o.m. 2006.

I budgetpropositionen redovisas vidare att regeringen och Landstingsfor-
bundet gemensamt avsatt medel for utveckling av en nationell sjukvardsupp-
lysning per telefon och ett medicinskt beslutsstdd kopplat till upplys-
ningen, samt att malsattningen &r att en majoritet av befolkningen skall ha
tillgang till en nationell sjukvardsupplysning med det gemensamma telefon-
numret 1177 fr.o.m. 2007. Av rapporten Ring 1177 till sjukvardsradgiv-
ningen — fran vision till verklighet fran projektet Vardrad per telefon
(VPT), som sedan ar 2003 drivs av Sveriges Kommuner och Landsting,
framgdr att man beréknar att 75 % av Sveriges befolkning vid utgangen av
ar 2007 skall kunna na sin sjukvardsradgivning genom att ringa 1177.

Utskottet har i det av riksdagen godkénda beténkandet 2005/06:SoU1l
tillstyrkt regeringens budgetférslag (rskr. 2005/06:111 och 112).

Regeringen och Landstingsforbundet (Sveriges Kommuner och Landsting)
ingick i december 2005 en ny Dagmaroverenskommelse for 2006. Overens-
kommelsen omfattar ca 122 miljoner kronor, och inriktningen ar bl.a.
forbattrat 1T-stod inom halso- och sjukvarden for att stirka patientens stall-
ning i varden samt 6kade medel till specialistkompetenskurser for lakare.

| ett frigesvar den 8 februari 2006 om gransoverskridande vard (fraga
2005/06:905) anforde statsradet Ylva Johansson (s) bl.a. fljande:
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Nar det galler vard utomlands ar det alltid fritt for landstinget att, efter
bedomning, remittera patienten till en vardgivare utomlands, exempel-
vis pd grund av att nédvandig specialistkompetens saknas i Sverige.
Svenska vérdsokande kan dven pa eget initiativ soka vard i annat land
inom EU/EES-omradet. Detta kan gdras antingen med stod av férord-
ningen 1408/71 eller med st6d av EG-fordraget. | det forstndmnda
fallet ansoker patienten om ett forhandstillstand frdn Forsakringskassan.
I det sistnamnda fallet aker patienten utan forhandstillstind varfor pati-
enten sjalv maste ersatta varden. Ansokan om erséttning i efterhand for
denna vard kan géras hos Forsakringskassan.

Jag vill har framhalla att det & min forhoppning att den nationella
vardgarantin, som tradde i kraft for drygt tre manader sedan, ska bidra
till att behovet att soka vard utomlands pa grund av vantetiden avtar
med tiden.

Fragor rérande patientens rattigheter vid vard utomlands diskuteras
for narvarande inom EU. Som Maria Larsson skriver rader det oklarhet
kring vilka forsakringar som géller vid exempelvis fall av felbehand-
lingar. Det ar naturligtvis viktigt att patienter inte far fara illa vid
behandling utomlands. Sverige deltar darfor aktivt i pagdende diskussio-
ner som fors kring denna fraga pa europeisk nivad och stravar efter att
kunna paverka sa att det i framtiden finns regler pd EU-niva som garan-
terar patientsakerheten vid vard utomlands. Jag hade till exempel sjélv
mojlighet att vid det informella halsoministermétet utanfér London i
oktober 2005 argumentera for inforandet av ett patientrorlighetsdirektiv
inom EU.

Inom Socialdepartementet pagar fér narvarande en 6versyn av regel-
systemet for mojligheterna att soka ersattning for vard i andra EU-
eller EES-lander med stéd av EU-fordraget. En departementspromemo-
ria, En Oversyn av den svenska lagstiftningen om ratten till erséttning
for vard i ett annat EU- eller EES-land, har utarbetats och kommer
inom Kort att skickas pa remiss. Vad som blir resultatet av detta arbete
ar annu for tidigt att séga.

Den 10 februari 2006 presenterade Socialdepartementet departementspro-
memorian Ratten till ersattning for kostnader for vard i annat EES-land —
En 6versyn (Ds 2006:4). | promemorian foreslds en ny lag om erséttning
for halso- och sjukvard eller tandvard som, med stéd av EG-fordraget,
givits i ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet
(EES). 1 enlighet med EG-domstolens praxis foreslds att det i den nya
lagen skall inforas ett krav pa att en vardsokande maste ha ansokt om och
beviljats forhandstillstand for att hon eller han skall fa sina utgifter ersatta
for vard som givits i ett annat land inom EES-omrédet. Férhandstillstind
skall, enligt promemorian, kravas for planerad vard pd sjukhus och skall
beviljas endast om ansokan géller en sjukdom eller ett tillstind som i Sve-
rige behandlas inom den offentligfinansierade halso- och sjukvarden eller
tandvarden, och varden eller en lika effektiv sidan inte kan erbjudas i Sve-
rige inom en tid som med beaktande av den stkandes aktuella halsotill-
stdand och sjukdomens sannolika forlopp &r normal for varden i frga.
Forhandstillstdnd skall inte kravas for sddan vard som soks akut. Utgifter
for vard som givits av en privat vardgivare i ett annat land inom EES-omré-
det skall endast ersattas om vardgivaren &r ansluten till det allmanna
halso- och sjukvardssystemet. | promemorian foreslds vidare att det skall
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vara det landsting dar den vardsokande &r bosatt som skall ersatta kostna-
der uppkomna i samband med vard i ett annat land inom EES-omradet.
Forsakringskassan skall préva dels ansokningar om forhandstillstand, dels
ansokningar om ersattning for kostnader uppkomna i samband med motta-
gen vard.

Regeringen beslutade i december 2004 att tillsatta en arbetsgrupp med upp-
gift att se Over reglering och system for godk&nnande av l&rare och hélso-
och sjukvardspersonal med hégskoleutbildning fran lander utanfér EU/EES
(S2004/9648/HS). Arbetsgruppen berdknar avldmna sin rapport den 31
mars 2006.

P& regeringens uppdrag genomforde Socialstyrelsen under 2003 en uppfolj-
ning och utvérdering av de forandringar for att stirka patientens stéllning
som infordes i halso- och sjukvardslagen (HSL) respektive lagen om yrkes-
verksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS) den 1 januari 1999.
Resultatet har publicerats i tvd rapporter: Patientens ratt till information,
delaktighet och medinflytande — L&get efter lagandringarna 1 januari
1999 samt Kommunikation mellan patient och lakare vid svara beslut. En
av slutsatserna i rapporterna var att det finns brister i saval kunskaper om
som tolkning av hélso- och sjukvardens skyldigheter att ge patienten indi-
viduellt anpassad information, mojlighet att valja behandlingsalternativ
samt majlighet att fa fornyad medicinsk bedomning.

P2 eget initiativ beslutade Socialstyrelsen under 2004 att starta projektet
Allménna rad om patientinflytande. | projektet ingar &ven att utarbeta even-
tuella foreskrifter. Foreskrifterna kommer att kompletteras med en hand-
bok, och malgruppen for denna ar sjukvardens huvudméan och andra
vardgivare samt hdlso- och sjukvardspersonalen. Projektet beraknas vara
avslutat omkring arsskiftet 2006/2007.

Socialutskottet tillstyrkte i betdnkande 2005/06:SoU1 regeringens for-
slag till medelsférdelning under anslag 13:6 Socialstyrelsen, vilket innebar
att 523 562 000 kr anvisades myndigheten. Av proposition 2005/06:1
volym 6 (s. 60) framgar att regeringen 6kat anslaget med 4 miljoner kro-
nor for 2006 och 2 miljoner kronor fér 2007 for tillsyn éver sjukskrivnings-
processen.

I det av riksdagen godkénda betéankandet 2002/03:SoU12 Samverkan mel-
lan kommuner och landsting inom vard- och omsorgsomradet (prop.
2002/03:20, rskr. 2002/03:158) stallde sig socialutskottet bakom regering-
ens forslag till lag om gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet.
Genom lagandringen gavs kommuner och landsting mojlighet att samverka
i en gemensam namnd for att gemensamt fullgora uppgifter inom vard-
och omsorgsomradet.

Statsradet Ylva Johansson (s) har i ett frdgesvar den 24 januari 2006 bl.a.
anfort foljande angdende patientsékerhet (fr. 2005/06:758):
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Begreppet patientansvarig liakare, PAL, infordes i halso- och sjukvards-
lagen 1991. Syftet med att inféra bestdmmelsen om PAL var just att
forbattra lakarkontinuiteten for patienterna. Tanken var att en PAL
bland annat skulle samordna de undersoknings- och behandlingsatgar-
der som vidtagits och se till att patienten skulle f& en reell mojlighet
att samrdda om och paverka varden och behandlingen. Som komple-
ment till foreskriften om PAL, som tillimpas inom sjukhusvérden,
finns en bestammelse i halso- och sjukvérdslagen om fast lakarkontakt
i primarvarden.

Socialstyrelsen har gjort en utvdrdering av reformen och ldmnat
vissa forslag till forandringar och fortydligande i lagtexten. Arendet
bereds for nérvarande inom Socialdepartementet.

Lex Maria-bestdmmelserna finns i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa halso- och sjukvardens omrade och innebér vissa skyldigheter for saval
samtliga vardgivare som for anmélningsansvariga och all hélso- och sjuk-
vardspersonal. Socialstyrelsen utfardar kompletterande bestammelser i Soci-
alstyrelsens foreskrifter och allméanna rad. Socialstyrelsens s.k. lex Maria-
foreskrift har reformerats under hosten 2005, och en ny foreskrift trader i
kraft den 1 februari 2006 (SOSFS 2005:28, ersétter SOSFS 2002:4). For-
andringarna ar ett led i Socialstyrelsens kvalitetssakringsarbete och bestar
framst i att anmadlningsskyldigheten skérpts nér det géller sjdlvmord som
sker inom varden eller i nara anslutning till vard samt att administrationen
kring anmalningar fortydligats.

Den 15 februari 2006 ldmnade Socialstyrelsen ett forslag till regeringen
om ny inriktning pa det s.k. lex Maria-systemet. Syftet med forslaget ar
att forbattra sakerheten for patienterna genom att 6ka halso- och sjukvar-
dens benagenhet att anmala risker och vérdskador till Socialstyrelsen. Med
det nya forslaget vill Socialstyrelsen flytta fokus fran enskilda yrkesuto-
vares misstag till systemfel och brister i organisationen. Socialstyrelsen
skall inte langre fora vidare lex Maria-arenden till Halso- och sjukvérdens
ansvarsnamnd (HSAN) om vardpersonalen sjalv rapporterar fel och brister
till vardgivaren inom sju dagar. Det innebér att vardpersonal uppmuntras
att rapportera vad som intraffat. Samtidigt 6kar kraven pd vérdgivaren att
forbattra sina system for att ta hand om rapporterade handelser. Enskilda
patienters mojlighet att fa sin sak prévad av Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd forandras dock inte om forslaget genomfors. Socialstyrelsens moj-
ligheter att satta in atgarder mot vardpersonal som genom olika typer av
riskbeteenden riskerar att skada patienter begrénsas inte heller.

Vidare har Socialstyrelsen med ikrafttrddande den 1 september 2005
utfardat en ny foreskrift om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet
i halso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12). | den nya foreskriften lyfts pati-
entsékerheten och patientsékerhetsarbetet fram som ett grundlaggande kva-
litetskrav. Samtidigt fortydligas ansvarsfordelningen mellan vardgivare,
verksamhetschefer och hélso- och sjukvardspersonal.

Under 2005 har en handbok for patientsdkerhetsarbete, Handelseanalys
och riskanalys, tagits fram av bl.a. Socialstyrelsen och Sveriges Kommu-
ner och Landsting. Syftet med boken ar att det skall bli enklare for varden
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att analysera risker och handelser dar patienter skadats eller utsatts for ris-
ker, s att varden kan goras sakrare. Handboken ger en samlad beskriv-
ning av nar och hur analyser kan genomféras. Med materialet ges
mojlighet att komma i gang med det praktiska patientsikerhetsarbetet, och
dérmed det larande som kan utveckla och forbéttra verksamheten. Handbo-
ken riktar sig framst till befattningshavare som ansvarar for eller leder
kvalitets- och patientsakerhetsarbetet i den kliniska vardagen.

Nar det galler kvalitetsregister pagér for néirvarande ett arbete inom Pati-
entdatautredningen, tidigare Kvalitetsregisterutredningen, som initierades
av regeringen under varen 2003 (dir. 2003:42). Utredningen erhéll initialt
uppgiften att utarbeta forslag till forfattningsreglering av de nationella kva-
litetsregistren inom halso- och sjukvarden. Darutéver skall utredningen
Overvdga huruvida sarskild forfattningsreglering behdvs for de regionala
cancerregistren, donations- och metadonregistren samt blodgivarregistret
och vaccinationsregistret, som béda &r under uppbyggnad. I juni 2004 utfar-
dade regeringen tilllaggsdirektiv for utredningen, och uppdraget omfattar
nu aven att lamna forslag till en val fungerande och sammanhangande
reglering av informationséverforing och behandling av personuppgifter
med stéd av IT inom halso- och sjukvarden (dir. 2004:95). Uppdraget
skall vara slutfért under 2006.

Inom det s.k. InfoVU-projektet har Socialstyrelsen i samverkan med
Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet sedan 2001 bedrivit
ett arbete med syfte att utveckla verksamhetsuppféljning och kvalitetsut-
veckling inom halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har i regleringsbrevet
for 2005 fatt uppdraget att i samverkan med Landstingsforbundet och
Svenska Kommunférbundet driva och samordna implementeringsarbetet.
Uppdraget skall redovisas senast den 30 juni 2006. Vidare har Socialstyrel-
sen fatt i uppdrag att i samrdd med Landstingsforbundet och Svenska
Kommunfoérbundet utarbeta nationella kvalitetsindikatorer som skall kunna
spegla olika aspekter av kvalitet inom halso- och sjukvarden samt att nor-
mera anvandningen av nationella termer och begrepp i syfte att skapa en
tydlig information som stdder kommunikation och samverkan mellan huvud-
man.

Utover det nationella arbete som Socialstyrelsen bedriver pa omradet del-
tar Sverige i internationella projekt for utvecklande av kvalitetsindikatorer
pa halso- och sjukvardsomradet, bl.a. inom ramen fér OECD:s Health Pro-
ject samt Nordiska ministerradet.

Inom ramen for Dagmar6verenskommelsen for 2005 tog regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting ett gemensamt initiativ till en fordju-
pad nationell samverkan kring IT-fragorna. Initiativet syftar till att skapa
en nationell samsyn kring den fortsatta 1T-anvdndningen inom vard och
omsorg mellan huvudmannen, vardpersonalen, staten och Gvriga intressen-
ter. Denna samsyn skall innefatta sdvdl gemensamma framtida malsatt-

2005/06:S0U17

27



2005/06:So0U17

28

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

ningar som etablerandet av den grundldggande strukturen for en
patientinriktad, samordnad och kostnadseffektiv I1T-anvandning som bidrar
till att effektivisera och fornya vard och omsorg.

For att forverkliga intentionerna i 6verenskommelsen inrattades i mars
2005 en nationell ledningsgrupp for 1T i vard och omsorg. Ledningsgrup-
pen bestar av representanter pa hog niva for Socialdepartementet, Socialsty-
relsen, Lakemedelsverket, Apoteket AB, Carelink samt Sveriges Kommu-
ner och Landsting. Ledningsgruppens arbete har utmynnat i en nationell IT-
strategi for vard och omsorg. Strategin &r i forsta hand inriktad pa insatser
inom hélso- och sjukvarden och den del av omsorgsverksamheterna som
angransar till halso- och sjukvardens verksamhet. Under mars manad 2006
Overlamnade regeringen till riksdagen en redogorelse for denna strategi
(skr. 2005/06:139 Nationell IT-strategi for vard och omsorg). Skrivelsen
har annu inte behandlats av riksdagen.

Socialstyrelsen genomforde ar 2004 ett prognosarbete avseende det forvan-
tade antalet sjukskéterskor, barnmorskor, I&kare, tandhygienister och tand-
lakare i hélso- och sjukvéarden och tandvarden fram till ar 2020.
Tillgdngen pa barnmorskor forvantas minska kraftigt fram till ar 2020. Till-
gangen pa lakare forvantas 6ka nagot fram t.o.m. ar 2010 for att darefter
avta. Huruvida en arbetskraftsinvandring av lakare kommer att paverka till-
gangen ar osakert. Tillgdngen pa sjukskoterskor forvantas oka med drygt
10 % perioden 2002-2020.

Utskottets stallningstagande

Halso- och sjukvarden ar av grundlaggande betydelse for valfarden och
ménniskors trygghet. Aven i framtiden skall halso- och sjukvérd ges pé
lika villkor och efter behov, styras demokratiskt och vara solidariskt finan-
sierad. Alla maste kunna kanna trygghet i att det finns en halso- och
sjukvard av god kvalitet och att vid sjukdom vard och omsorg ges pa lika
villkor. Det finns enligt utskottet inga beldgg for att Sverige skulle ha
nagot att vinna pa att dverge skattefinansieringen av varden. Internatio-
nella erfarenheter tyder tvartom pa att de skattefinansierade halso- och
sjukvardssystemen fungerar battre i fordelningspolitiskt avseende an de for-
sakringsfinansierade systemen. Utskottet vidhaller att det finns starka
motiv for att sla vakt om skattefinansieringen av sjukvarden.

I 2 a § halso- och sjukvardslagen (1982:763) anges hur halso- och sjuk-
varden skall bedrivas for att uppfylla kraven pa en god vard. Varden skall
bl.a. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i var-
den och behandlingen. Halso- och sjukvarden skall halla en god personell
och materiell standard, dvs. bedrivas av personal med adekvat utbildning
och med behovlig teknisk utrustning i andamalsenliga lokaler. For att
halso- och sjukvérden skall fungera kravs valutbildad och i évrigt kompe-
tent personal som utfor sina arbetsuppgifter sakkunnigt och omsorgsfullt.
Utbildningsfragorna har stor betydelse vid utformningen av behérighetsreg-
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ler for halso- och sjukvarden och nirliggande omraden. Utéver goda
kunskaper inom relevanta amnesomraden ar det enligt utskottet viktigt att
yrkesut6varen har sddana personliga egenskaper att hon eller han ar lamp-
lig for sitt yrke.

Halso- och sjukvarden bor praglas av nérhet, tillganglighet, helhetssyn
och kontinuitet. Primarvarden ar basen i sjukvérdssystemet. Alla som &r
bosatta inom ett visst landsting har enligt halso- och sjukvardslagen ratt
till en fast lakarkontakt. Utskottet vidhaller att det &ar viktigt att halso- och
sjukvardsinsatserna utfors pa ratt vardniva eftersom det a4r mest kostnadsef-
fektivt. Det ankommer dock pd sjukvardshuvudmannen att besluta om
vardens organisation m.m. med utgangspunkt i halso- och sjukvardslagen.

Motionerna Sk457 (c) yrkande 2, Sk526 (c, m, fp, kd) yrkande 3, Sf336
(v) yrkande 48, S0249 (c, m, fp, kd) yrkande 1, S0266 (kd), So271 (fp)
yrkandena 1-3 och 5, S0277 (kd), So308 (kd), So357 (v), S0364 (mp, -)
yrkande 12, S0368 (m) yrkandena 1-3, S0369 (m) yrkandena 2-4, So417
(c) yrkande 1, So418 (kd), So423 (fp) yrkande 4, So424 (m) yrkandena 1,
13, 14 och 16, So431 (fp) yrkandena 2, 8 och 14, S0432 (fp) yrkande 3,
So0441 (c), So470 (fp) yrkande 2, So517 (v) yrkandena 1-3, S0530 (kd)
yrkande 2, So0553 (v) yrkandena 2-4, 6 och 11, S0593 (s), S0609 (v),
S0616 (kd), S0620 (s), S0696 (s) yrkande 3, So0702 (c) yrkandena 1, 8, 12
och 14, So703 (kd) yrkandena 4, 6-9, 11, 14, 15, 21 och 27, So709 (kd)
yrkandena 2-7, Kr412 (kd) yrkande 13 och MJ351 (mp, -) yrkande 23
avstyrks med det anforda.

Halso- och sjukvarden i Sverige bedrivs i huvudsak i offentlig regi. Vid
ett flertal tillfallen har utskottet framhallit att det inom ramen for ett
sadant integrerat system kan finnas ett varde, fran saval patienternas som
personalens synpunkt, i ett varierat vardutbud i olika driftsformer. Det bor
enligt utskottet vara verksamhetens inriktning, tillganglighet, kvalitet och
kostnadseffektivitet som styr valet av vardgivare. Det ar viktigt att s3 langt
som majligt erbjuda alternativ och utveckla mangfalden inom den kommu-
nala och landstingskommunala verksamheten. Vidare kan alternativa drifts-
former prévas for att 6ka mangfald, valfrihet, tillganglighet och rattvisa.
Utskottet vill peka pa att fr.o.m. den 1 januari 2003 galler det fria vardva-
let i hela Sverige, och fran den 1 november 2005 galler vardgarantin.
Bade det fria vardvalet och vardgarantin syftar till att starka patientens stall-
ning. Utgangspunkten ar att manniskor skall kunna soka vard dar det av
olika skal passar dem bast och att varden i alla skeden skall praglas av
hdg tillgdnglighet. Motionerna S0249 (c, m, fp, kd) yrkande 5, S0369 (m)
yrkande 1, So424 (m) yrkande 18 och So702 (c) yrkandena 16 och 18
avstyrks med det anforda.

Utskottet vidhaller sin installning nar det galler fragan om inrattande av ett
svenskt National Institute of Health. Motion So646 (m) yrkande 8 avstyrks
déarmed.
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Utskottet har vid ett flertal tillfallen tagit stéllning till om huslékarlagen
skall &terinforas och har i samtliga fall uttalat att det saknas skal att aterin-
fora denna. Utskottet anser inte att det finns skal att géra ndgon annan
beddmning nér det galler ett nationellt huslakarsystem. Motion So0432 (fp)
yrkande 2 avstyrks darmed.

I motion S0330 (v) yrkande 6 begérs att Socialstyrelsen skall ges i upp-
drag att utforma evidensbaserad patientutbildning. Utskottet har vid tidi-
gare tillfallen framhéllit att Socialstyrelsen sedan 1996 tagit fram
nationella riktlinjer for varden av patientgrupper med svara kroniska sjuk-
domar. Enligt vad utskottet erfarit kommer Socialstyrelsen under aren
2006 och 2007 att publicera ytterligare sadana riktlinjer for bl.a. bréstcan-
cer, prostatacancer, kolorektalcancer samt depression och &ngest. Mot
bakgrund hérav far motionsyrkandet delvis anses tillgodosett.

Det ar utskottets beddmning att den nationella vardgarantin, som tradde i
kraft i november 2005, kommer att bidra till att behovet att soka vard utom-
lands pa grund av vantetider kommer att avta med tiden. Nar det galler
mojligheten till vard i ett annat land konstaterar utskottet att det alltid &r
fritt for ett landsting att, efter beddmning, remittera patienten till en vardgi-
vare utomlands, exempelvis pa grund av att nédvandig specialistkompetens
saknas i Sverige. Svenska vardsokande kan &ven pa eget initiativ soka
vard i annat land inom EU/EES-omradet. Detta kan goras antingen med
stdd av forordningen 1408/71 eller med stod av EG-fordraget.

Ett viktigt utvecklingsomrade &r enligt utskottet att underlatta for och
tydliggora villkoren for patienter att vid behov fa vard i ett annat EU-land.
Inom detta omrade togs ett viktigt steg den 1 juni 2004 nir ett europeiskt
sjukforsakringskort, som underlattar for patienterna att fa tillgang till den
vard de behover nir de befinner sig i en annan medlemsstat, infordes. P&
lite l&ngre sikt kommer det arbete som inletts med att tillskapa europeiska
referenscentrum for hogspecialiserad sjukvard att forbattra patienternas moj-
lighet att f& utokad tillgang till hogspecialiserad vard. Utskottet vill ocksa
i detta sammanhang hanvisa till den éversyn av den svenska lagstiftningen
om ratten till ersattning for vard i ett annat EU- eller EES-land som nyli-
gen gjorts av Socialdepartementet (Ds 2006:4). Departementspromemorian
ar for narvarande ute pd remiss, och en proposition kommer att arbetas
fram senast under hdsten 2006. Mot bakgrund av vad som nu anforts
anser utskottet att motionerna inte bor foranleda nagot initiativ fran riksda-
gens sida. Motionerna S0436 (m) och So703 (kd) yrkande 20 avstyrks.

Utskottet konstaterar, pd samma satt som nagra av motionarerna, att nuva-
rande reglering av patientens stéllning respektive rattigheter aterfinns pa
flera olika hall i regelverket. Utskottet staller sig bakom vad som anfors i
motionerna om behovet av att samla samtliga de foreskrifter som galler
patientens stéllning respektive réttigheter pd ett och samma stalle. En
sédan ordning skulle underlatta for béde patienter och vardpersonal. Utskot-
tet vill i detta sammanhang erinra om vad det uttalade i sitt av riksdagen
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godkanda betankande 1997/98:SoU22 Yrkesverksamhet pa halso- och sjuk-
vardens omrade. Utskottet anférde bl.a. att man sdg positivt pa att det
gors en oversyn av dagens halso- och sjukvardslagstiftning och att en
utgangspunkt for en sddan oversyn bor vara att lagstiftningen utgar fran
patientens situation (s. 28). Uttalandet foranleddes av att regeringen i den
bakomliggande propositionen (1997/98:109), vari fem lagar foreslogs sam-
manforas i en, beddmt att forslaget var ett forsta steg i riktning mot en
samlad hélso- och sjukvardslagstiftning pa det satt Kommittén om halso-
och sjukvardens finansiering och organisation (HSU 2000) foresprakat i
betdnkandet Patienten har ratt (SOU 1997:157). Kommittén konstaterade
bl.a. att gallande halso- och sjukvardslagstiftning bygger pa sjukvardshu-
vudménnens och personalens skyldigheter. Vad en patient kan forvanta sig
av varden kan endast indirekt utlasas ur lagtexten.

Vad utskottet nu anfort nar det géller ett samlat regelverk pa omradet
for patientens stallning samt patientrattigheter bor riksdagen med delvis
bifall till motionerna S0235 (m), S0249 (c, m, fp, kd) yrkande 2, S0330
(v) yrkande 1, S0352 (m) yrkandena 1 och 2, So424 (m) yrkandena 5 och
6, S0432 (fp) yrkande 4, So702 (c) yrkande 10 och S0703 (kd) yrkandena
1 och 2 som sin mening ge regeringen till kanna.

I motion So0330 begérs ett tillkdnnagivande om behovet av en 6versyn av
den s.k. patientforetradarrollen, bl.a. i patientndmnder. Utskottet anser att
patientndmnderna har en viktig funktion nér det géller att hoja kvaliteten
och oka rattssakerheten inom halso- och sjukvérden. Socialstyrelsen redovi-
sade i juni 2003 en uppféljning och utvardering av effekterna av forand-
ringarna i patientndmndernas verksamhet. Mot bakgrund av vad som nu
redovisats bor riksdagen inte ta ndgot initiativ med anledning av motion
S0330 (v) yrkande 7.

Nar det géller ratten till fornyad medicinsk beddmning konstaterar utskot-
tet att Socialstyrelsen pé regeringens uppdrag under ar 2003 genomforde
en uppfoljning och utvardering av de foréndringar for att starka patientens
stéllning som infordes i HSL respektive LYHS den 1 januari 1999. En av
slutsatserna i denna uppféljning var att det finns brister i sdval kunskaper
om som tolkning av hélso- och sjukvardens skyldigheter att ge patienten
individuellt anpassad information, mdjlighet att vélja behandlingsalternativ
samt mojlighet att f& fornyad medicinsk bedomning. Sedan &r 2004 pagar
inom Socialstyrelsen ett projekt som bl.a. har till uppgift att utarbeta all-
manna rad och foreskrifter om halso- och sjukvardens skyldighet att ge
patienten mojlighet att f4 fornyad medicinsk bedémning. Syftet ar att ge
sjukvardens huvudman och andra vardgivare samt hélso- och sjukvérdsper-
sonalen rekommendationer som kan underlatta tolkningen av lagparagrafer
som beror patientens inflytande i kontakterna med halso- och sjukvarden
och gora tillampningen mer enhetlig éver landet och mer i 6verensstam-
melse med lagstiftningens intentioner att starka patientens stallning. Mot
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bakgrund av det arbete som pégar inom Socialstyrelsen far motionerna
S0330 (v) yrkandena 2 och 3 samt So703 (kd) yrkande 13 anses i viss
man tillgodosedda.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att i samrad med Landstingsforbundet
och Svenska Kommunforbundet utarbeta nationella kvalitetsindikatorer
som skall kunna spegla olika aspekter av kvalitet inom halso- och sjukvar-
den samt att normera anvandningen av nationella termer och begrepp i
syfte att skapa en tydlig information som stoéder kommunikation och sam-
verkan mellan huvudman. Riksdagen bor darfor inte ta nagot initiativ med
anledning av motionerna Fi220 (mp) yrkande 1, S0249 (c, m, fp, kd)
yrkande 4, S0393 (s), So431 (fp) yrkande 1 och So432 (fp) yrkande 9.
Motionerna avstyrks.

Inom ramen for Dagmardverenskommelsen for 2005 tog regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting ett gemensamt initiativ till en fordju-
pad nationell samverkan kring IT-fragorna. Initiativet syftar till att skapa
en nationell samsyn kring den fortsatta I1T-anvdndningen inom vard och
omsorg mellan huvudmannen, vardpersonalen, staten och Gvriga intressen-
ter. Denna samsyn skall innefatta sdval gemensamma framtida malsatt-
ningar som etablerandet av den grundldggande strukturen for en
patientinriktad, samordnad och kostnadseffektiv IT-anvandning som bidrar
till att effektivisera och fornya vard och omsorg. Utskottet konstaterar att
regeringen sa sent som den 16 mars 2006 till riksdagen dverlamnat skrivel-
sen 2005/06:139 Nationell IT-strategi for vard och omsorg, som innehaller
en redogorelse for denna strategi. Utskottet konstaterar vidare att genom
Dagmardverenskommelsen for 2006 har resurser avsatts till ett forbattrat 1T-
stéd inom hélso- och sjukvarden for att starka patientens stallning i var-
den. Motionerna Sf384 (fp) yrkande 9, S0390 (c), So424 (m) yrkande 15,
S0432 (fp) yrkande 6, S0553 (v) yrkandena 13 och 16, So572 (s), So0703
(kd) yrkandena 3 och 5 samt T500 (fp) yrkande 18 &r darmed i viss man
tillgodosedda.

Flera motioner behandlar frdgor om personalférsorjning inom varden. |
detta sammanhang vill utskottet pa nytt bl.a. hanvisa till vad det anforde
vid behandlingen av proposition 2001/02:38 Bildande av ett familjemedi-
cinskt institut. Vad sarskilt géllde fragor om rekrytering av personal ansig
utskottet att dessa ar av avgorande betydelse for att primarvarden skall
kunna fullgéra sin uppgift som bas i primarvarden samt att institutet bor
belysa faktorer som ar av betydelse for att rekryteringen till primarvarden
skall kunna tryggas langsiktigt (bet. 2001/02:SoU5). | samma betankande
forordade utskottet att en sérskild dversyn skulle géras av utformningen,
lokaliseringen och dimensioneringen av sprakutbildningen for utlandsk vard-
personal. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2001/02:144-145). | budgetpro-
positionen redovisade regeringen att den har for avsikt att stddja
Familjemedicinska institutet (Fammi) under ytterligare ett ar. 18 miljoner
kronor har avsatts for 2006. Fammis verksamhet kommer att fortgd under
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2006, och avsikten ar enligt regeringen att darefter pa olika satt ta till vara
de kunskaper som samlats och de verksamheter som péaborjats (jfr bet.
2005/06:So0U1, rskr. 2005/06:111-112). Utskottet kan i detta sammanhang
aven konstatera att regeringen for att 6ka fokuset pad frdgor om vardperso-
nalens arbetsvillkor och arbetsmiljé samt for att stimulera en gynnsam
utveckling, via Kompetensstegen tagit initiativ till kvalitets- och kompetens-
utveckling i vard och omsorg om é&ldre. Mot bakgrund av vad som nu
anforts bor riksdagen inte ta nagot initiativ med anledning av motionerna
Ju386 (v) yrkande 10, So607 (v), So702 (c) yrkandena 11, 15, 20 och 24,
S0703 (kd) yrkande 22 och A364 (fp) yrkande 9.

Regeringen beslutade i december 2004 att tillsatta en arbetsgrupp med
uppgift att se dver reglering och system for godk&nnande av larare och
halso- och sjukvardspersonal med hdgskoleutbildning fran lander utanfor
EU/EES (S2004/9648/HS). Arbetsgruppen berdknar att avldmna sin rapport
den 31 mars 2006. Motion Sf336 (v) yrkande 45 &r i viss man tillgodo-
sedd med det anforda.

Vad galler frdgan om forlossningsvard och forlossningsplatser vill utskottet
understryka att den vard som ges i detta sammanhang i liknet med annan
hélso- och sjukvard skall vara av god kvalitet och se till patientens behov
av trygghet i vard och behandling. Fragan om vardens organisation ar emel-
lertid i forsta hand en frdga for sjukvardshuvudmannen. Utskottet utgar
frdn att Socialstyrelsen inom ramen for sitt tillsynsansvar dven i fortsatt-
ningen foljer utvecklingen pd detta omrdde. Motionerna S0402 (v) yrkan-
dena 1 och 2 samt So0703 (kd) yrkande 17 avstyrks.

Alternativa driftsformer m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla motionsyrkanden om alternativa driftsfor-
mer m.m. Utskottet hanvisar bl.a. till det nyligen fattade beslutet
om driftsformer for offentligt finansierade sjukhus. Jamfor reser-
vationerna 26 (m, fp, kd, c), 27 (m), 28 (fp), 29 (c) och 30 (v).

Motioner

I motion S0592 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m, fp, kd, c) yrkande
1 begdrs ett tillkdnnagivande om att upphéva forbudet for landsting att over-
lamna driften av akutsjukhus till ndgon som avser att driva verksamheten
med vinst at agare eller motsvarande intressent. Motionarerna foreslar att
en startlag for sjukvarden inférs. Enligt motionarerna ar bejakande av méng-
fald och nya alternativ i véarden ett satt att utveckla sjukvard och annan
offentligt finansierad valfard. En mangfald av driftsformer ger sjukvarden
storre dynamik, vdxande entreprendrskap och 6kad innovation.
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Liknande innebord &terfinns i motionerna S0249 av Kenneth Johansson
m.fl. (c, m, fp, kd) yrkande 3, S0387 av Anne Marie Brodén (m) yrkan-
dena 1 och 2, So0424 av Fredrik Reinfeldt m.fl. (m) yrkande 2, S0494 av
Lars Gustafsson (kd), So703 av Goran Hagglund m.fl. (kd) yrkande 18,
Fi318 av Else-Marie Lindgren m.fl. (kd) yrkande 6 samt N443 av Martin
Andreasson m.fl. (fp) yrkande 57.

I motion S0592 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m, fp, kd, c)
yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att stopplagen skapar orattvisor.
Motstdnd mot privata initiativ inom den gemensamt finansierade vardens
ram och motstdnd mot att resurser, kunskap och kapital frdn den privata
sidan kommer den offentliga sektorn till del kan enligt motionérerna i for-
langningen leda till att de som har rad vander den offentligt finansierade
varden ryggen, och att man soker vard pa de helt privatfinansierade sjuk-
hus som kan komma att uppsta till foljd av regeringens stopplag. Dalig
tillganglighet till vard &r det stora hotet mot vardens solidariska finansie-
ring, anfoér man. Vidare begérs i yrkande 3 ett tillkdnnagivande om startlag
for personalen. Personal i offentligt driven verksamhet skall, menar man,
ha rétt att ta dver verksamhet i egen regi. | yrkande 4 begérs ett tillkanna-
givande om startlag for primarvarden. Motiondrerna avser att avskaffa
“stopplagen” och skapa utrymme for fristdende entreprendrer att utveckla
narvardsverksamhet i annu fler landsting. | yrkande 5 begars ett tillkanna-
givande om startlag for sjukhusen. Motionérerna vill lata privata entrepre-
norer utmana befintlig verksamhet. Utmaningsratten skall prévas i ndgot
eller nagra landsting och galla saval sluten som oppen vérd. En forutsatt-
ning for att utmaning skall kunna ske &r, enligt motiondrerna, att den
utmanande entreprendren har tillracklig kompetens och tillrackliga finansi-
ella resurser. Aven i motion So424 av Fredrik Reinfeldt m.fl. (m) yrkande
12 begérs ett tillkdnnagivande om att det skall inféras en utmaningsratt
inom svensk hilso- och sjukvard. Motionarerna anser att en fristiende
aktor som anser sig kunna bedriva offentlig verksamhet bittre bor f& moj-
lighet att utmana landstingens egna verksamheter. | motion S0592 av
Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m, fp, kd, c) yrkande 6 begérs vidare ett
tillkdnnagivande om startlag fér non profit-sektorn. En ny upphandlingslag
som ger utrymme for forlangda avtalstider och som dppnar for en sarskild
ordning med aktiebolag utan vinstintressen skulle, enligt motionarerna, for-
battra majligheterna for de non profit-drivna vardgivarna att utvecklas och
konkurrera. | yrkande 7 slutligen begérs ett tillkdnnagivande om startlag
for regioner, landsting och kommuner. Enligt motionarerna &ar det ytterst
de enskilda landstingen och kommunernas uppgift att tilldmpa det stéd och
de ramar som staten sdtter upp. Motionédrerna avser inte att tvinga fram
fordndringar, utan erbjuder bara de verktyg och det stéd som kravs for
framgangsrika reformer.

I motion So424 av Fredrik Reinfeldt m.fl. (m) yrkande 3 begérs ett tillkén-
nagivande om att battre ta till vara vardpersonalens kompetens och erfaren-
heter genom att 6ppna halso- och sjukvarden for en mangfald av utforare.
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Vidare begérs i yrkande 9 ett tillk&dnnagivande om att verka for en dkad
mangfald av vardgivare genom friare verksamhetsformer och nya &garfor-
mer for den landstingsdrivna varden. | yrkande 10 slutligen begars ett
tillkannagivande om att underlatta for nyetableringar inom vardomradet.

Aven i motionerna Sk496 av Fredrik Reinfeldt m.fl. (m) yrkande 3 och
Sf331 av Fredrik Reinfeldt m.fl. (m) yrkande 15 begérs tillkdnnagivnaden
om en startlag inom varden samt om en 6kande konkurrens inom produk-
tionen av vélfardstjanster.

I motion So314 av Sten Tolgfors (m) yrkande 11 begars ett tillkdnnagi-
vande om vikten av samverkan mellan olika landsting och privata vardgi-
vare for att garantera platsantal och mangfald i varden.

I motion So427 av Anne Marie Brodén (m) yrkande 1 begadrs ett tillkan-
nagivande om en politik for 6kad mangfald av vardgivare inom vard och
omsorg.

I motion So0404 av Anne Marie Brodén (m) begérs ett tillkdnnagivande
om narvard. Enligt motionaren skulle en okad mangfald inom varden
Oppna for storre bredd i verksamheten och fler alternativ for patienterna,
detta sarskilt med baring pa narsjukvarden, som ar den forsta lanken i vard-
kedjan.

I motion So507 av Goran Lindblad och Anita Sidén (m) begérs ett till-
kannagivande om att framja dkad mangfald inom den svenska sjukvarden.

I motion MJ441 av Catharina Elmséter-Svard m.fl. (m) yrkande 7
begérs ett tillkannagivande om fri etableringsmdjlighet for dem som vill
utfora vard och omsorgstjanster.

I motion So0432 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) yrkande 7 begars ett tillkén-
nagivande om mangfald och valfrihet. Motionarerna anfor att mangfald
framjar kvalitet, vardutveckling och patientens valfrihet. Personal inom var-
den skall ha mojlighet att vélja arbetsgivare inom privat eller offentlig
sektor. Detta skulle stimulera I6neutvecklingen och skapa béttre arbetsfor-
héllanden. | yrkande 10 begars ett tillkannagivande om de privata vardfore-
tagens mojligheter att vdxa och ett avskaffande av den s.k. stopplagen.
Vardsektorn har en stor potential till tillvaxt, vilket skulle skapa arbetstill-
fallen, vinster och investeringar.

I motion So432 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) yrkande 8 begérs vidare
ett tillkdnnagivande om fri etableringsrétt for gynekologer, geriatriker, barn-
lakare och barnmorskor. Motionérerna anfor att det inom ramen for det
nationella huslakarsystemet skall rada etableringsfrinet for allmanlakare.
Vidare anser motiondrerna att dven geriatriker, gynekologer och barnldkare
skall ha ratt att med erséttning fran det nationella taxesystemet etablera sig
som fria yrkesut6vare i varden. Barnmorskor skall med motsvarande ersatt-
ning ocksa ha ratt till fri etablering. Aven i motion So431 av Erik Ullen-
hag m.fl. (fp) yrkande 11 begérs ett tillkdnnagivande om att oka antalet
gynekologer genom fri etablering av specialister i gynekologi.
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I motion So431 av Erik Ullenhag m.fl. (fp) yrkande 4 begérs ett tillkdn-
nagivande om den betydelse som mangfald i varden har for kvinnors
hilsa. Motionidrerna anfor att en okad mangfald med fler alternativ 6kar
kvaliteten. Dessutom gagnar fornyelse med fler privata vérdgivare kvinnor,
bl.a. eftersom kvinnor gar till lakare oftare &n man.

I motion S0259 av Anna Grénlund Krantz (fp) begérs ett tillkannagi-
vande om att generellt tillta 6verlatelser av privata vardkliniker till annan
huvudman. Enligt motiondren &r det orimligt att verksamma entreprenérer
inom vardsektorn inte har etableringsfrihet.

I motion So0423 av Marita Aronson m.fl. (fp) yrkande 3 begars ett till-
kannagivande om fritt val i varden och vard i alternativ regi som komple-
ment till den offentliga varden i Vastra Gétaland.

I motion Sk527 av Annelie Enochson m.fl. (kd) yrkande 3 begérs ett till-
kdnnagivande om mangfald inom véard och omsorg. Fler olika vardgivare
kan enligt motionarerna stimulera till nytankande och tillféra varden nya
dimensioner. Privata, kooperativa och ideellt drivna alternativ skall darfor
ges forutsattningar att utvecklas.

I motion So0535 av Annelie Enochson (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om att en utredning med uppgift att se 6ver villkoren fér sma foretag och
enskilda yrkesutévare for att kunna verka inom héalso- och sjukvarden och
omsorgen omedelbart bor tillsattas.

I motion So0400 av Ingrid Burman m.fl. (v) yrkande 2 begérs ett tillkdnna-
givande om att utvérdera konsekvenserna av den genomférda konkurrensut-
sattningen inom halso- och sjukvarden. Motionarerna anfor att utvérder-
ingen bor goras ur ett ekonomiskt och kvalitativt perspektiv utifran
klienter och personal. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att definiera primarvéarden i syfte att mojliggéra
en relevant gransdragning for vilken vard som bor skyddas fran privata
vinstintressen. Motiondrerna anser att konkurrensutsattningen av vard och
omsorg har varit problematisk i ett rent ideologiskt hdnseende. Dérfor bor
konsekvenserna av den redan genomférda konkurrensutsattningen nu utvar-
deras ur ett ekonomiskt och kvalitativt perspektiv utifrdn brukare, patienter
och personal. | yrkande 4 begars ett tillkdnnagivande om att Socialstyrel-
sen bor ges i uppdrag att rligen goéra en redovisning av utvecklingen och
omfattningen av olika dgandeformer inom varden. | proposition 2004/05:
145 Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus slds det fast att det
skall finnas en kontrollstation dar utvecklingen och omfattningen av privat
respektive offentlig verksamhet inom vard och omsorg skall tydliggoras.
Enligt motionarerna ar det nu dags att gd frdn ord till handling och ge
Socialstyrelsen i uppdrag att arligen gora en sadan redovisning.

I motion S0498 av Ingrid Burman m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande
om en Oversyn av regelverket avseende den nationella taxan inom hélso-
och sjukvarden. Med stod utifran nuvarande regelverk har landstingen
slutit vardavtal med ett ganska stort antal privatlakare. Under den period
som vardavtalet galler har lakarna sin etablering vilande. Enligt motiona-
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rerna bor regelverket avseende den nationella taxan ses 6ver s& att lands-
tingen ges storre utrymme att styra Gver var i lanet privatlakarna far
etablera sin verksamhet samt att den nationella taxan pé sikt bor avskaffas
och erséttas av avtal som landstingen sjalva styr over.

I motion S0702 av Maud Olofsson m.fl. (c) yrkande 17 begérs ett tillk&n-
nagivande om behovet av att noggrant folja effekterna av en friare etable-
ring for vardlotsar pa den geografiska fordelningen av lakarresurser. Enligt
motionarerna skall det vara méjligt att valja vardgivare i anslutning till
sjalva vardtillfallet. Utformningen av erséttningssystem och regler for eta-
blering bor vara upp till respektive landsting/region, men héalso- och sjuk-
vardslagens bestammelser om ratt till val av fast vérdkontakt bor
fortydligas och utvecklas. | yrkande 21 begars ett tillkdnnagivande om att
statsmakten bor se positivt pd och stimulera en utveckling mot 6kad méng-
fald och konkurrens inom vard- och omsorgssektorn samt respektera lands-
tingens réatt att avgora vilka system for konkurrens och vilken férdelning
av privat respektive offentlig drift av halso- och sjukvard som lampar sig i
respektive landsting.

I motion N481 av Maud Olofsson m.fl. (c) yrkande 12 begérs ett tillkan-
nagivande om nyttan med mangfald och flexibilitet pa utforandesidan for
valfardstjansterna. Enligt motionédrerna ar det inte minst for landsbygden
angeldget att dagens offentliga monopol bryts upp.

I motion So0389 av Jorgen Johansson och Birgitta Carlsson (c) yrkande
1 begérs ett tillkdnnagivande om att basta mojliga kvalitet och pris skall
pragla synen i valet av driftsformer inom lasarettsvarden. | yrkande 2
begérs ett tillkdnnagivande om att stimulera utvecklingen av alternativa
driftsformer inom sdval primar- som lasarettsansluten vérd. | yrkande 3,
slutligen, begérs ett tillkdnnagivande om att upphandling av primarvard
inte skall ske i enlighet med lagen om offentlig upphandling utan relateras
till kontakten mellan patient och lakare.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

| betankande 2004/05:SoU10 Hélso- och sjukvardsfragor m.m. behandla-
des motionsyrkanden om mangfalden i sjukvarden, etableringsfrinet m.m.
(s. 36 f.). Utskottet avstyrkte samtliga motioner (res. m + fp + kd + c).
Utskottet anforde bl.a. féljande:

Utskottet anser att det ar onskvart att mangfalden av vardgivare Gkar
genom att fler privata, kooperativa och ideella véardgivare ges mojlig-
het att verka inom héalso- och sjukvarden. Manga av dessa vardgivare
bidrar med nya idéer och erfarenheter som ar viktiga for halso- och
sjukvardens utveckling. Det &r emellertid viktigt att inte kommersiella
intressen tillats ta 6verhanden och férsvara mojligheterna att uppratt-
hélla en sjukvard som ar demokratiskt styrd, solidariskt finansierad och
ges utifran behov. All offentlig véard skall félja samma regler, oavsett
driftsform. For att de grundlaggande demokrati- och jamlikhetsmalen
skall kunna uppratthéllas samtidigt som alternativa driftsformer slapps
in, ar det nodvandigt att det &r reglerat var i halso- och sjukvarden
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som privata vinstintressen far forekomma. Utskottet vill i detta samman-
hang héanvisa till regeringens till den 23 mars 2005 aviserade proposi-
tion om driftsformer inom varden. Riksdagen bor inte foregripa
kommande forslag pd omradet. Utskottet avstyrker med det anforda
motionerna — — —

Fragor om enskilda vardgivares ratt till etablering tas upp i nagra
motioner. Utskottet konstaterar att landstingens planerings- och samver-
kansansvar innebar att landstingen skall planera sin hélso- och sjukvérd
med utgdngspunkt i befolkningens behov av vard. Planeringen skall
ocksa avse den hélso- och sjukvéard som bedrivs av privata vardgivare
som landstingen har avtal med. Eftersom resurserna inom sektorn &r
begransade har landstingen saledes ett stort ansvar for att géra nodvan-
diga avvdagningar av resursforbrukningen mellan och inom olika sekto-
rer av hélso- och sjukvérden. Utskottet har i betdnkande 2004/05:SoU4
nyligen anfort att det delar regeringens bedémning att ndgon mgjlighet
inte skall inforas for lakare och sjukgymnaster att overlata ratten till
offentlig finansiering i samband med en Gverlatelse av en mottagning,
s.k. ersattningsetablering da detta kan innebéara att landstingen aven fort-
sattningsvis maste betala ut ersattning till verksamhet som de inte
anser att de har behov av. Detta géller i &n hdgre grad om fri etable-
ring med offentlig finansiering skulle inféras. Motionerna — - —
avstyrks darmed.

Fragor om upphandling av hélso- och sjukvardstjanster har behand-
lats av Utredningen om sjukvardsupphandling (S 1998:01). Betankan-
det Upphandling av halso- och sjukvardstjanster, SOU 1999:149,
bereds i Regeringskansliet. Enligt utskottets uppfattning bor riksdagen
inte foregripa resultatet av detta arbete. Motionerna — — — avstyrks dar-
med.

Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2004/05:166, 167).

I det av riksdagen godkanda betdnkande 2004/05:SoU18 Driftsformer for
offentligt finansierade sjukhus behandlades regeringens forslag att lands-
tingen inte skall fa Gverlamna uppgiften att bedriva halso- och sjukvard
som ges vid ett regionsjukhus eller en regionklinik till nagon annan (prop.
2004/05:145, rskr. 2004/05:300). Overlamnande av driften av hilso- och
sjukvard vid 6vriga sjukhus skall enbart fa ske om avtalet innehaller vill-
kor dels om att verksamheten skall drivas utan syfte att ge vinst &t &gare
eller motsvarande intressent, dels om att varden skall bedrivas uteslutande
med offentlig finansiering. Utskottet tillstyrkte &ven forslaget att varje lands-
ting skall driva minst ett sjukhus i egen regi. Till grund for forslagen i
propositionen 1ag dels slutbetankandet Vérda varden — samverkan, mang-
fald och rattvisa (SOU 2003:23) fran utredningen Vardens agarformer —
vinst och demokrati, dels en sarskild promemoria utarbetad inom Socialde-
partementet.

Betraffande den ideella sektorn inom halso- och sjukvarden anfordes i pro-
position 2004/05:145 att regeringen hade for avsikt att tillsatta en sarskild
delegation som skall géra en dversyn av forutsattningarna for organisatio-
ner utan vinstutdelningssyfte och sma foretag i den offentligt finansierade
halso- och sjukvarden. Delegationen skall lamna forslag pa atgarder och
forslag pa bestammelser nar sa anses nodvandigt. Foreslagna atgarder far
dock inte medfora att forutsattningarna for andra vardgivare férsamras.
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Delegationen skall bl.a. belysa villkoren for idéburna aktérer med skilda
arbetsformer, verksamhetsidéer och vardideologier och hur forutsattningar
kan skapas for att forbattra mdjligheterna att méta olika individers och
gruppers behov. Delegationen bor vidare utreda vilka existerande organ for
samverkan som finns samt hur forutsattningarna for organisationer utan
vinstutdelningssyfte och sméa foretag kan utvecklas ytterligare. En annan
uppgift for delegationen skall vara att lyfta fram exempel pa offentligt
finansierad hilso- och sjukvérdsverksamhet som i dag drivs av organisatio-
ner utan vinstutdelningssyfte eller sma foretag. Sadana verksamheter kan
tjana som goda exempel men aven visa péa hinder och problem.

Socialutskottet anforde i betdnkande 2004/05:SoU18 Driftsformer for
offentligt finansierade sjukhus att det sdg mycket positivt pa att villkoren
for den ideella sektorn inom halso- och sjukvarden skulle ses dver (s. 23
f;res. m+ fp + kd + ¢).

Hosten 2005 antog riksdagen regeringens forslag i proposition 2004/05:
178 till regler om ett nytt slag av aktiebolag — aktiebolag med sérskild
vinstutdelningsbegransning (bet. 2005/06:LU4, rskr. 2005/06:32). Grundlag-
gande for ett bolag av detta slag ar att verksamheten drivs i ett annat syfte
&n att ge aktiedgarna vinst. Reglerna, som har tagits in i ett sarskilt kapitel
i aktiebolagslagen, syftar till att sékerstélla att bolagets vinst huvudsakli-
gen stannar kvar i bolaget. Reglerna trddde i kraft den 1 januari 2006. I en
promemoria upprattad 2006-02-02 inom Socialdepartementet foreslas att
bestammelserna i halso- och sjukvardslagen (1982:763) skall kompletteras
sd att ett landsting utan hinder av bestammelsen att verksamheten skall
drivas utan syfte att ge vinst at &gare eller motsvarande intressent far Gver-
lamna till ett aktiebolag med sérskild vinstutdelningsbegrénsning att
bedriva halso- och sjukvard som ges vid sjukhus. For ett sédant bolag gal-
ler bl.a. att vinstutdelning och annan vardedverforing inte far dverstiga ett
belopp motsvarande rantan — beraknad som statslanerantan med tillagg av
en procentenhet — pa det kapital som aktiedgaren har tillskjutit till bolaget
som betalning for aktier. Lagandringen foreslds trada i kraft den 1 januari
2007. Promemorian remissbehandlas for narvarande (februari 2006).

I 6 kap. LOU regleras upphandling under vissa angivna troskelvarden samt
(oavsett varde) upphandling av tjanster som avses i avdelning B i bilagan
till LOU. I bilaga B, punkt 25, upptas halso- och sjukvard samt socialtjanst.

Motionsyrkanden om lagen om offentlig upphandling av hélso- och sjuk-
vardstjanster behandlades i betdnkande 2004/05:SoU18 Driftsformer for
offentligt finansierade sjukhus (s. 24 f.; res. m + fp + kd + c). Utskottet
kunde konstatera att regeringen i proposition 2004/05:145 pétalade att det
vid upphandling av vardtjanster hade framkommit problem for landstingen
nar det géller hur vardbehov skall tillgodoses med tillampning av lagen
(1992:1528) om offentlig upphandling (LOU). Regeringen gjorde beddm-
ningen att en allmén oversyn i forenklande syfte av bestdmmelserna i 6
kap. LOU behovdes. Regeringen beslutade darfor den 7 april 2005 om
tillaggsdirektiv (dir. 2005:39) till Upphandlingsutredningen 2004 (Fi
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2004:04). Utredaren uppdrogs att i det fortsatta arbetet géra en allman over-
syn av bestdmmelserna i 6 kap. LOU i syfte att forenkla reglerna och, i
den utstrackning detta inte ingdr i utredningens delbetiankande, gora en
anpassning till bestimmelserna om upphandling éver troskelvardena. Utred-
ningen skall éverlamna sitt betdnkande den 20 mars 2006.

Den 28 september 2005 anforde statsradet Ylva Johansson (s) i ett fra-

gesvar (fraga 2005/06:20) om att utéka den nyligen inférda lagen om

vinstintresse i varden till att omfatta dven primarvarden bl.a. foljande:
Den 1 januari 2006 trader andringar i hélso- och sjukvardslagen i kraft
som innebdr att om ett landsting avser att dverldmna driften av ett sjuk-
hus till en privat entreprendr, ska avtalet innehdlla villkor om att
verksamheten ska drivas huvudsakligen utan syfte att ge vinst at dgare
eller motsvarande intressent. Driften av regionsjukhus och regionklini-
ker far 6ver huvud taget inte Gverlamnas. Vidare ska varje landsting
behalla minst ett sjukhus i offentlig drift. Nagon annan verksamhet an
sjukhus, regionsjukhus och regionkliniker omfattas inte av regleringen.
Négra planer pa att utvidga lagregleringen till priméarvard eller annan
verksamhet finns inte.

I propositionen Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus star
tvartemot att det inte finns skal att lagreglera primarvarden. Utveck-
lingen ska dock féljas. En kontrollstation ska upprattas ar 2009 for
utvardering av utvecklingen inom primarvarden. | propositionen avise-
ras dessutom tillsattandet av en delegation som ska utreda forutséttning-
arna for den ideella sektorn inom den offentligfinansierade halso- och
sjukvérden. Vidare avser regeringen att tillsitta en utredning som ska
se Over hur den nya aktiebolagsformen, aktiebolag med begransad
vinstutdelning, ska kunna anvéndas av privata entreprendrer som avser
att driva sjukhus for ett landstings rakning.

Utskottets stallningstagande

De grundlaggande principerna for den allmanna halso- och sjukvérden ar
att varden skall vara demokratiskt styrd och solidariskt finansierad samt
ges pa lika villkor och efter behov. Utskottet anser det angeldget att dessa
principer uppratthalls. Utskottet vidhaller sin uppfattning att det ar énsk-
vart att mangfalden 6kar genom att fler privata, kooperativa och ideella
vardgivare ges mojlighet att verka inom halso- och sjukvarden. Manga av
dessa vardgivare bidrar med nya idéer och erfarenheter som &r viktiga for
halso- och sjukvardens utveckling. For att de grundlaggande demokrati-
och jamlikhetsmalen skall kunna uppratthallas samtidigt som alternativa
driftsformer skall kunna verka &r det nddvandigt att genom lag reglera
under vilka forutsattningar landstingen skall kunna oéverldmna driften av
halso- och sjukvard vid centrala vardinrattningar som sjukhus till entrepre-
norer. Daremot finns det ingen anledning att reglera dvriga delar av halso-
och sjukvérden.

Mot denna bakgrund stallde sig utskottet i betdnkande 2004/05:SoU18
bakom regeringens forslag att landstingen inte skall f& éverlamna uppgif-
ten att bedriva halso- och sjukvard som ges vid ett regionsjukhus eller en
regionklinik till ndgon annan. Overlamnande av driften av halso- och sjuk-
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vard vid évriga sjukhus skall enbart f4 ske om avtalet innehéller villkor
dels om att verksamheten skall drivas utan syfte att ge vinst at &gare eller
motsvarande intressent, dels om att varden skall bedrivas uteslutande med
offentlig finansiering. Utskottet tillstyrkte dven forslaget att varje landsting
skall driva minst ett sjukhus i egen regi. Utskottet har inte andrat uppfatt-
ning harvidlag. Motionerna Fi318 (kd) yrkande 6, Sk496 (m) yrkande 3,
Sk527 (kd) yrkande 3, Sf331 (m) yrkande 15, S0249 (c, m, fp, kd)
yrkande 3, S0314 (m) yrkande 11, S0387 (m) yrkandena 1 och 2, S0389
(c) yrkandena 1 och 2, So0404 (m), So423 (fp) yrkande 3, So424 (m) yrkan-
dena 2, 3, 9, 10 och 12, So427 (m) yrkande 1, So431 (fp) yrkande 4,
S0432 (fp) yrkandena 7 och 10, So0494 (kd), So507 (m), S0535 (kd),
S0592 (m, fp, kd, ¢) yrkandena 1-7, So702 (c) yrkande 21, So703 (kd)
yrkande 18, N443 (fp) yrkande 57 och N481 (c) yrkande 12 avstyrks.

Betraffande enskilda vardgivares rétt till etablering konstaterar utskottet
att landstingens planerings- och samverkansansvar innebdr att landstingen
skall planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens
behov av vard. Planeringen skall ocksa avse den halso- och sjukvéard som
bedrivs av privata vardgivare som landstingen har avtal med. Eftersom
resurserna inom sektorn ar begrdnsade har landstingen saledes ett stort
ansvar for att gora nddvandiga avvégningar av resursforbrukningen mellan
och inom olika sektorer av halso- och sjukvarden. Utskottet vidhaller att
nagon mojlighet inte skall inféras for lakare och sjukgymnaster att Gver-
lata ratten till offentlig finansiering i samband med en overlételse av en
mottagning, s.k. ersattningsetablering, da detta kan innebéara att landstingen
dven fortséttningsvis méste betala ut erséttning till verksamhet som de inte
anser att de har behov av. Detta galler i &n hogre grad om fri etablering
med offentlig finansiering skulle inféras. Motionerna S0259 (fp), So431
(fp) yrkande 11, So432 (fp) yrkande 8, So702 (c) yrkande 17 och MJ441
(m) yrkande 7 avstyrks darmed.

Fragor om upphandling av bl.a. halso- och sjukvardstjanster har behand-
lats av Upphandlingsutredningen 2004 (Fi 2004:04) som helt nyligen har
Overldamnat sitt betdnkande till regeringen. Enligt utskottets uppfattning bor
riksdagen inte foregripa resultatet av Regeringskansliets fortsatta arbete
med denna frga. Motion S0389 (c) yrkande 3 avstyrks.

I motion S0400 (v) yrkandena 2—-4 begars bl.a. tillkdnnagivanden om att
utvérdera konsekvenserna av den genomférda konkurrensutsattningen inom
halso- och sjukvarden samt att uppdra at Socialstyrelsen att arligen gora
en redovisning av utvecklingen och omfattningen av olika agandeformer
inom varden. Utskottet konstaterar hérvidlag att en kontrollstation skall
upprattas ar 2009 for utvardering av utvecklingen inom primarvarden.
Enligt utskottet finns inga skal for riksdagen att ta ndgot initiativ med
anledning av motionen. Vidare bor riksdagen inte ta nagot initiativ med
anledning av vad som anfors i motion S0498 (v). Motionerna avstyrks.
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Prioriteringar inom halso- och sjukvarden m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla motionsyrkanden om vard och behandling
av olika sjukdomar, frdmst med hénvisning till prioriteringsbeslu-
tet. Aven motionsyrkanden om bl.a. principerna for prioriterings-
ordningen bor avslas. Jamfor reservationerna 31 (v), 32 (v), 33
(m), 34 (fp), 35 (kd) och 36 (c) samt sarskilda yttrandena 3 (m,
fp, kd, ¢) och 4 (v).

Motioner
Tre motioner rdr principerna for prioriteringsordningen.

I motion S0519 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 1 begérs att regeringen
redovisar hur genusperspektivet i prioriteringsarbetet inom halso- och sjuk-
varden fatt genomslag. Alltfler landsting har pabdrjat ett arbete med att
konkretisera riksdagens beslut om prioriteringar. Motionarerna anfor att till-
kannagivandet fran 2004/05 om att ett genusperspektiv bor anlaggas pa
arbetet med att forbattra styrning, uppfoljning och aterrapportering av rikt-
linjerna for prioriteringar inom halso- och sjukvard bor foljas upp. Reger-
ingen bor sdledes ges i uppdrag att redovisa hur genusperspektivet fatt
genomslag i arbetet med prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

I motion So553 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 10 begars ett tillkdnnagi-
vande om att folja upp prioriteringsordningen utifran aldre patienters situa-
tion.

I motion So360 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 1 begérs ett tillkdnna-
givande om att omvardnadsatgéarder skall ingd i arbetet med att konkreti-
sera den av riksdagen beslutade prioriteringsordningen. Motionérerna anfor
att det finns skl att lyfta fram frdgan om att omvérdnaden och omvérd-
nadsinsatserna skall vdgas in i arbetet med prioriteringarna inom hélso-
och sjukvarden, savél ur patientens perspektiv som ur ett samhallsekono-
miskt och professionellt perspektiv.

Sex motioner ror cancersjukvarden.

I motion So0455 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begars ett tillkén-
nagivande om att snarast utarbeta en nationell plan for cancersjukvarden.
Enligt motionarerna gor sparkrav och dyr medicin cancervarden ojamlik.
Klinikerna prioriterar pa olika satt, vilket lett till tydliga regionala skillna-
der. Vissa kliniker i landet menar att man hittills kunnat félja med utveck-
lingen av cancerbehandling men att man nu kommit till en punkt nér det
inte langre ar sd. For att f en helhetssyn behovs en nationell plan for can-
cersjukvarden i vilken det skall laggas fast en strategi for den samlade
cancerverksamheten i ett perspektiv pa fem till tio ar. Ett liknande yrkande
aterfinns i motion So0473 av Hillevi Engstrém (m) yrkande 5.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

I motion S0346 av Anita Sidén och Ulla Léfgren (m) begérs ett tillkan-
nagivande om cancersjukvarden och WHO:s rekommendationer. Motiona-
rerna anfor att cancersjukvarden i dag inte styrs av behov utan av var man
bor. Detta &r enligt motionarerna mycket allvarligt och det krévs att staten
tar sitt ansvar.

I motion So432 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) yrkande 13 begérs ett tillké&n-
nagivande om en béttre cancervard. Enligt motionarerna behovs en hogre
kvalitet och likvardig vard i hela landet. Motiondrerna presenterar ett antal
forslag som skulle kunna forbattra den svenska cancervarden, bl.a. att i
samrad med professionen utarbeta en nationell cancerplan, 6ppna redovis-
ningar av cancervardens kvalitet och resultat samt nolltolerans mot koer
for cancerpatienter. Dessutom kravs en satsning pa forebyggande insatser
och tidig upptéckt.

I motion So0703 av Goran Hagglund m.fl. (kd) yrkande 10 begérs att reger-
ingen aterkommer med atgarder for att komma till ratta med bristerna
inom cancervarden. Enligt motionarerna kan frdgan om ojamlik cancerbe-
handling inte enbart hanféras till landstingen och regionerna da riksdagen
beslutat om prioritering av varden. Regeringen bor, menar man, ater-
komma till riksdagen med atgarder for att komma till ratta med bristerna
inom cancervarden.

I motion S0625 av Marianne Carlstrom m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagi-
vande om cancervarden. Enligt motionarerna maste resurserna till cancer-
varden sakerstillas for att ge majlighet till behandling utan hot om och
begransningar av sparkrav. Det dr ngdvandigt att nya rén inom cancervar-
den snabbt fors ut till relevanta delar av varden. Att Sverige utarbetar
nationella riktlinjer for detta ar enligt motionérerna av storsta vikt.

I tre motioner berdrs prostatacancer.

I motion S0354 av Anita Sidén och Jan-Evert Réadhstrom (m) begérs ett
tillkannagivande om att man skall f& samma mojlighet till aterkommande
tester som kvinnor. Regeringen bor enligt motionarerna ge ansvarig myn-
dighet i uppdrag att, i ndara samarbete med medicinsk sakkunskap och
berdrda vetenskapliga rad, arbeta for att man skall fa samma majlighet till
aterkommande tester av prostatacancer som kvinnor vad géller mammogra-
fitester.

I motion S0236 av Lars-lvar Ericson (c) begars ett tillkdnnagivande om
kronisk prostatit. Enligt motionaren behdver kronisk prostatit uppmarksam-
mas mera inom svensk sjukvard.

I motion S0379 av Alf Eriksson (s) begars ett tillkdnnagivande om mojlig-
heter till tidig upptackt av blds- och prostatacancer.

Fyra motioner ror brostcancer.
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I motion So473 av Hillevi Engstrom (m) yrkande 1 begérs ett tillk&nnagi-
vande om att vard och behandling for brostcancerpatienter skall kvalitets-
sédkras och vara likvardig i hela landet. | yrkande 2 begérs ett
tillkdnnagivande om att kvinnor skall ha ratt att komma till bréstcancermot-
tagning utan remiss. Vidare anfors i yrkande 3 att alla brdstcancerpatienter
skall fa battre information och sarskilt avseende uppféljning efter behand-
ling. | yrkande 4 begars ett tillkdnnagivande om att mammografiundersok-
ningar skall erbjudas alla kvinnor i aldrarna 40-74 ar.

I motion So431 av Erik Ullenhag m.fl. (fp) yrkande 12 begérs ett tillkén-
nagivande om att forbattra brostcancervarden. | yrkande 13 begérs ett
tillkannagivande om kostnadsfria gynekologiska halsokontroller och att
samtliga landsting skall félja Socialstyrelsens rekommendationer om mam-
mografi.

I motion So531 av Annelie Enochson (kd) yrkande 1 begérs ett tillk&dnnagi-
vande om en utbyggd mammografi i enlighet med brdstcancerresolutionens
kvalitetsstandarder och Socialstyrelsens rekommendationer. | yrkande 2
begérs ett tillkdnnagivande om varje kvinnas ratt till behandling vid en
brostmottagning med interdisciplinart lakarlag enligt bréstcancerresolutio-
nens kvalitetskrav. Vidare begdrs i yrkande 3 ett tillkdnnagivande om
brostrekonstruktion och rehabilitering. Alla kvinnor skall enligt motionéren
ha ratt att i medicinskt motiverade fall erbjudas operation med bibehallet
brost samt att brostet sd langt som mojligt rekonstrueras med hjélp av den
egna vavnaden liksom ratt till rehabilitering enligt resolutionens krav. |
yrkande 4 begérs ett tillkdnnagivande om Okat statligt ansvarstagande for
cancerforskningen och uppréttande av en nationell cancerplan. | yrkande 5
begérs ett tillkdnnagivande om att komma till brostmottagning utan remiss.
Detta &r enligt motiondren viktigt, sérskilt fér unga kvinnor som &nnu inte
omfattas av halsoundersokning med mammografi. | yrkande 6, slutligen,
begérs ett tillkannagivande om en individuell skriftlig efterkontrollsplan till
varje brostcancerpatient.

I motion So578 av Sven Gunnar Persson (kd) begrs att regeringen &ter-
kommer med forslag till hur Europaparlamentets bréstcancerresolution kan
genomfdras i Sverige.

Tva motioner ror osteoporos.

I motion S0246 av Cecilia Wikstrém (fp) yrkande 2 begérs ett tillkdnnagi-
vande om initiativ for att forbattra omhéndertagandet av kvinnor som
riskerar att drabbas av eller lider av osteoporos.

I motion So476 av Rosita Runegrund (kd) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att ta initiativ for att forbattra diagnostiseringen, det forebyg-
gande arbetet och behandlingen av osteoporotiker. | yrkande 2 begérs ett
tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor utarbeta nationella riktlinjer for
behandling och vard av osteoporotiker som kompletterar riktlinjerna anga-



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

ende hoftfrakturer. 1 yrkande 3, slutligen, begérs ett tillkdnnagivande om
att ta initiativ for att garantera att de nationella riktlinjerna far genomslag i
varden.

Vard och behandling av personer med atstorningar behandlas i fem motioner.

I motion So0314 av Sten Tolgfors (m) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att tillsdtta en utredning for att inventera kunskapsldaget om
atstorningar, beddéma hur vardens omfattning, tillganglighet och kvalitet ser
ut for behandling av atstérningar samt lamna forslag pa hur framtida infor-
mationsinsatser kring kost, hédlsa och motion riktad till unga manniskor
skall se ut for att gora avsedd nytta. | yrkande 2 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att Nat (Nationellt kunskapscentrum for atstérningar) i Orebro
skall uppréttas som nationellt kunskapscentrum om atstérningar. Vidare
begérs tillkdnnagivanden om en nationell finansiering av Nationellt kun-
skapscentrum for atstérningar i Orebro, som garanterar en val fungerande
verksamhet (yrkande 3) och vikten av den informationsverksamhet som
Nationellt kunskapscentrum for atstérningar i Orebro bedrivit (yrkande 4).
I yrkande 7 begérs ett tillkdnnagivande om att den offentliga information
som ges bor inriktas pa halsofragor i stallet for pd ungdomars vikt. Vidare,
i yrkande 8, begérs ett tillkdnnagivande om att antalet behandlingsplatser
for personer med atstérningar maste 6ka och i yrkande 9 ett tillkdnnagi-
vande om att vantetiderna for behandling av atstérningar maéste kortas.
Slutligen begérs i yrkande 10 ett tillkdnnagivande om att olika varianter av
behandling vad galler atstorningar maste tillatas att véxa fram.

I motion So403 av Anne Marie Brodén (m) yrkande 1 begérs ett tillké&n-
nagivande om forebyggande insatser mot atstorningar. | yrkande 2 begérs
ett tillkannagivande om ratten att valja vardform for personer drabbade av
atstorningar. Vidare begérs i yrkande 3 ett tillkdnnagivande om forskning
om &tstérningar. Motionaren anser att det behovs satsningar pa forskning
om férebyggande insatser mot &tstorning, vilka faktorer som utloser proble-
men och uppgifter om hur manga kvinnor och méan som ar drabbade.

I motion S0291 av Christer Winback (fp) begérs ett tillkdnnagivande om
anorexivarden. Bland annat anfors att behovet av specialkliniker for denna
grupp ar stort. Dessutom anfors att det ar angeldget att ett fritt vardval
garanteras.

I motion Kr376 av Lennart Kollmats m.fl. (fp) yrkande 34 begérs ett
tillkdnnagivande om behovet av insatser for personer med &tstorningar.

I motion So505 av Maria Larsson (kd) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att skapa en fungerande infrastruktur for kvalitetsjamforelser
mellan olika enheter som arbetar med atstérningar. | yrkande 2 begérs ett
tillkdnnagivande om att ¢ka tillgangligheten vid landets offentliga kliniker
sd att manniskor som soker vard for atstérningar blir respektfullt bemdtta
och snabbt kan erbjudas relevant vard.

Tvéa motioner rér barn med neuropsyKkiatriska stérningar.
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I motion S0646 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) yrkande 10
begérs ett tillkdnnagivande om att barn med neuropsykiatrisk stérning bor
utredas professionellt och fi adekvat behandling. Motionarerna anfor att
manga barn, ungdomar och vuxna med neuropsykiatriska svarigheter har
goda forutsattningar att leva ett bra liv men alltfler far problem. For
manga barn saval som vuxna innebar en korrekt diagnos en lattnad.

Aven i motion So451 av Johan Pehrson (fp) begdrs ett tillkidnnagivande
om behovet av tidigare diagnoser gallande adhd.

Eloverkanslighet uppmérksammas i tvd motioner.

I motion MJ442 av Ingrid Burman m.fl. (v) yrkande 6 begars ett tillkdnna-
givande om att klassificera eldverkénslighet som sjukdom. Socialstyrelsen
bor enligt motionarerna ges i uppdrag att klassificera och definiera eldver-
kanslighet utifrdn symtom.

I motion So422 av Kerstin Lundgren och Birgitta Carlsson (c) yrkande 2
begérs ett tillkannagivande om att myndigheterna méste inta en mer 6ppen
attityd till behandlingsformer som visar sig hjélpa patienter med eldverkéns-
lighet. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om att en specialutrustad
klinik for att ta bort den skadliga belastningen av tungmetaller, kemikalier
och dolda infektioner bor inréttas i Sverige.

Fibromyalgi m.m. berdrs i tvd motioner.

I motion So0431 av Erik Ullenhag m.fl. (fp) yrkande 7 begérs ett tillkdnna-
givande om att uppmarksamma kvinnor med “tysta” sjukdomar, sasom
fibromyalgi och vestibulit, i varden och 6ka forskningen om &ldres sjukdo-
mar.

I motion Ub379 av Marie Wahlgren m.fl. (fp) yrkande 2 begérs ett till-
kénnagivande om rehabiliteringen av smartpatienter.

I motion So506 av Maria Larsson (kd) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av att utoka antalet specialiserade kliniker for fibromy-
algiker och for patienter med liknande smartsjukdomar. | yrkande 2 begérs
ett tillkdnnagivande om behovet av utokad information om fibromyalgi
inom savil all sjukvérdsutbildning som fortbildning riktad till sjukvardsper-
sonal.

En motion ror reumatism.

I motion So0546 av Marie Wahlgren m.fl. (fp) yrkande 1 begars ett tillkan-
nagivande om en nationell samling kring reumatiska sjukdomar.

Stod och vard till personer som drabbats av sorg m.m. berors i fyra motioner.
I motion S0255 av Cecilia Wikstrom (fp) begérs ett tillkdnnagivande om
behovet av stdd till sérjande. Enligt motiondren ar det oacceptabelt att sjuk-
varden inte klarar av att ge sorjande manniskor stod. Likalydande yrkan-

den A&terfinns i motion 2003/04:S0450 och 2004/05:S0554 av samma
motiondr.
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I motion So665 av Inger Lundberg (s) yrkande 2 begérs ett tillkdnnagi-
vande om st6d till anhdriga till sjalvmordsoffer.

Ytterligare andra sjukdomar m.m. tas upp i atta motioner.

I motion L291 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) yrkande 23 begérs ett tillkdn-
nagivande om att lata se dver vardresurserna for transsexuella. Socialstyrel-
sen bor enligt motionarerna fa i uppdrag att gora en samlad Gversyn av
vilka vardresurser for transsexuella som finns och liamna de forslag som
behdvs for att sakerstalla en tillracklig och likvardig tillgang till vard i
olika delar av landet.

I motion S0336 av Helena Bargholtz (fp) begérs ett tillkdnnagivande om
lesbiska kvinnors hélsa. Enligt motiondren behdvs halsomottagningar for
kvinnor som har sexuellt umgénge med kvinnor, liksom ett halsocentrum
som skall fungera som ett nationellt kunskapscentrum for leshiska halsofra-
gor.

I motion S0272 av Cecilia Wikstrom (fp) begérs ett tillkdnnagivande om
medicinska utredningar av dldres inkontinensproblem.

I motion S0627 av Kenneth Lantz (kd) begérs ett tillkdnnagivande om att
utreda mojligheten att erbjuda screening av man i 60-arsaldern med avse-
ende pa bukaortaaneurysm.

I motion S0237 av Lars-lvar Ericson (c) begars ett tillkdnnagivande om
hjalp till hypokondriker. Enligt motionaren skulle sjukvarden spara mycket
pengar pa ratt behandling av hypokondriker och en utsatt patientgrupp
skulle slippa svara kroppsliga undersokningar i sokandet efter sjukdomsor-
saker.

I motion So600 av Barbro Hietala Nordlund och Per Erik Granstrém (s)
begars ett tillkannagivande om stod och radgivning for ofrivilligt barnlosa.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

I april 1997 stallde sig riksdagen bakom de riktlinjer for prioriteringar
inom halso- och sjukvéarden som foreslagits i propositionen Prioriteringar
inom halso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr.
1996/97:186). Riktlinjerna ar baserade pa tre grundlaggande principer: man-
niskovardesprincipen, behovssolidaritetsprincipen samt kostnadseffektivi-
tetsprincipen. Dessa principer har kommit att kallas den etiska plattformen.
Riktlinjerna exemplifieras med fyra breda prioriteringsgrupper:

Prioriteringsgrupp |

Vard av livshotande akuta sjukdomar

Vard av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidise-
rande tillstand eller for tidig dod

Vard av svara kroniska sjukdomar
Palliativ vard och vard i livets slutskede
Vard av manniskor med nedsatt autonomi
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Prioriteringsgrupp 1l

Prevention

Habilitering/rehabilitering

Prioriteringsgrupp 1l

Vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar
Prioriteringsgrupp 1V

Vaérd av andra skél an sjukdom eller skada

Utskottet anforde att vardbehovet i varje enskilt fall méste bedomas
utifran forutsattningarna i just det fallet. Saval akuta som kroniska sjukdo-
mar kan variera i svarighetsgrad frn tid till annan hos samma patient och
darmed vardbehovet. Varden av en och samma sjukdom kan darfor enligt
utskottets uppfattning under olika stadier hamna i olika prioriteringsgrup-
per. Vilken diagnos eller sjukdom det ar frdga om é&r inte det viktiga,
anforde man. Det avgérande ar i stallet tillstdndet och vardbehovet vid
varje sarskild tidpunkt” (s. 22).

Riksdagen fattade ocksd beslut om tva tilligg i halso- och sjukvardsla-
gen — dels kompletterades 2 8§ med ett andra stycke som ldgger fast att
den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd skall ha foretrade
till varden, dels tillkom ett stycke i 2 a § halso- och sjukvardslagen:
“Varje patient som vander sig till hilso- och sjukvarden skall, om det inte
&r uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt halso-
tillstdnd.” Detta tillagg tillkom for att majliggéra en prioritering i det
enskilda fallet. Utan en bra forsta medicinsk bedomning kan det vara svart
att tillampa de etiska principerna vid en prioriteringssituation. Riksdagsbe-
slutet innebar vidare ett uppdrag till Socialstyrelsen att utveckla riksdagens
riktlinjer.

I riksdagsbeslutet ingick &ven att en sarskild delegation skulle inréttas
med uppgift att bl.a. folja tillampningen av riktlinjerna samt sprida infor-
mation och kunskap om riktlinjerna for prioriteringar i halso- och sjukvar-
den och stimulera till diskussion om etik och prioriteringar. Prioriterings-
delegationen lamnade sitt slutbetdnkande i januari 2001, Prioriteringar i
varden (SOU 2001:8). | betankandet (s. 127) anfors att det yttersta ansva-
ret for att riktlinjerna foljs avilar riksdag och regering. Vidare anfors att
sjukvardshuvudmannen har huvudansvaret for att fora prioriteringsproces-
sen vidare och att Socialstyrelsen i sin tillsynsfunktion har att bevaka att
riksdagsbeslutet efterlevs och att prioriteringsprocessen intensifieras.

Socialstyrelsen inledde under 1999 ett Iangsiktigt arbete med att
utveckla metoder for tillimpningen av riksdagsbeslutet om prioriteringar i
halso- och sjukvarden. Syftet ar i dverensstammelse med det mal for Soci-
alstyrelsens arbete med dessa frdgor som uttalades i propositionen (prop.
1999/2000:149) Nationell handlingsplan for utveckling av hélso- och sjuk-
varden. Dar sags bl.a. att Socialstyrelsens arbete skall bidra till uppfyllan-
det av det langsiktiga malet att frdgan om prioriteringar integreras i
sjukvérdshuvudmannens planeringsarbete pé alla nivder med medvetna och
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Gppna prioriteringar som foljd. Socialstyrelsen har ocksa sedan 1996 reger-
ingens uppdrag att utarbeta riktlinjer for varden av patienter med svéra
kroniska sjukdomar. Syftet ar att starka patientens mojligheter att f& likvar-
dig och effektiv vard i alla delar av landet. Fran och med ar 2000 har
uppdraget utvidgats till att d&ven omfatta stod for beslut om prioriteringar.
Den 1 januari 2003 inrdttades en ny enhet for medicinska riktlinjer och
prioriteringar vid hélso- och sjukvardsavdelningen, Socialstyrelsen. Enhe-
ten har till uppgift att utarbeta evidenshaserade riktlinjer for vard och
behandling av patienter med svara kroniska sjukdomar, som rér manga
manniskor och tar omfattande samhallsresurser i ansprak. | riktlinjerna
ingar fr.o.m. 2004 beslutsstod for prioriteringar. Riktlinjerna skall ge natio-
nellt stod till sjukvardshuvudmannens arbete med medicinska program och
prioriteringar. Malet ar att bidra till att halso- och sjukvardens resurser
anvénds effektivt, fordelas efter behov och styrs av éppna och tydliga prio-
riteringsbeslut. 1 den s.k. Dagmardverenskommelsen for 2006 avsatts
2 miljoner kronor for Socialstyrelsens arbete med prioriteringar.

Vidare har regeringen tillsammans med Landstingsforbundet och
Svenska Kommunférbundet under perioden 2000-2005 finansierat uppbygg-
naden av ett nationellt kunskapscentrum for prioriteringar inom vard och
omsorg, Prioriteringscentrum i Linkdping. Prioriteringscentrum har ett natio-
nellt uppdrag att kring &mnet 6ppna prioriteringar bl.a. bedriva forskning
och utveckling av processer och metoder, bidra till kunskapséverfoéring mel-
lan akademi och praktisk vard och omsorg samt skapa forum for kun-
skaps- och erfarenhetsutbyte. Arbetet skall bedrivas med fokus pa
befolkningens behov och vardens resultat. I Dagmar6verenskommelsen for
2006 avsatts 2 560 000 kr for verksamheten vid prioriteringscentrum.

I Socialutskottets betdnkande 2004/05:S0U10 Halso- och sjukvardsfra-
gor m.m. behandlades bl.a. Riksrevisionens styrelses framstéllning 2004/05:
RRS2 angéende prioriteringar inom halso- och sjukvarden. Med anledning
av denna foreslog utskottet ett tillkdnnagivande dels om behovet av en for-
battrad styrning och uppféljning av riksdagens riktlinjer for prioriteringar
inom halso- och sjukvarden, dels behovet av att utveckla &terrapporte-
ringen av resultatet av verksamheten till riksdagen. Vidare foreslogs ett
tillkannagivande om att ett genusperspektiv bér anlaggas pa arbetet med
att forbattra styrning, uppfoljning och aterrapportering av riktlinjerna for
prioriteringar inom halso- och sjukvard. | samma betiankande foreslogs ett
tillkannagivande om att utgdngspunkten i arbetet med prioriteringar inom
halso- och sjukvarden méste vara att varje patient skall fd en medicinsk
bedémning av sitt halsotillstand. Utskottet anforde att "varje fall &r unikt
och skall bedémas utifran den enskilda patientens behov. Prioriteringar av
enskilda patienter bor darfor aldrig ske efter i forvag faststillda mallar
eller kriterier. Detta ar en viktig utgangspunkt som regeringen bor beakta i
det fortsatta arbetet med prioriteringar inom halso- och sjukvarden.” Riks-
dagen foljde utskottet (rskr. 2004/05:166, 167).
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Regeringen skriver i budgetpropositionen for 2006 (prop. 2005/06:1
volym 6 s. 23) att den mot bakgrund av riksdagens tillkdnnagivanden
avser att uppdra at Socialstyrelsen att folja upp prioriteringsarbetet. Detta
uppdrag aterfinns i Socialstyrelsens regleringsbrev for budgetaret 2006.
Enligt uppdraget skall Socialstyrelsen “kartlagga hur landstingen arbetar
med prioriteringar inom halso- och sjukvarden samt analysera hur detta
arbete forhaller sig till vad som anges i de riktlinjer for prioriteringar inom
halso- och sjukvarden som riksdagen fattat beslut om” (s. 28). Socialstyrel-
sen skall aven pd grundval av Kartlaggningen analysera om det finns
problem i tilldmpningen av riksdagens riktlinjer for prioriteringar i halso-
och sjukvarden och i sa fall Gvervaga behovet av forandringar och fortydli-
ganden av riktlinjerna. Socialstyrelsen skall vidare ta stallning till om det
finns behov av en fortlopande uppféljning av hur huvudmannen arbetar
med prioriteringar samt om sa ar fallet lamna forslag till hur en sadan upp-
foljning kan genomforas. Vidare skall styrelsen undersoka om mojligheten
finns att folja upp prioriteringsarbetet ur ett genusperspektiv och om sa
inte ar fallet, lamna forslag pd vad som kravs for att sddan uppfoljning
skall bli méjlig (S2005/9973/HS). Uppdraget skall redovisas till regeringen
senast den 1 maj 2007.

Motionsyrkanden om vard och behandling av olika sjukdomar behandlades
senast av utskottet i det av riksdagen godkénda betéankandet 2004/05:
SoU10 Halso- och sjukvardsfrdgor m.m. (s. 40 f.; rskr. 2004/05:166, 167).
Utskottet vidholl den bedémning som tidigare regelméssigt framforts, nam-
ligen att utskottet inte stéller sig bakom motionskrav om att satsningar bor
goras pa enskilda sjukdomar eller om att varden av dessa bor organiseras
pa visst satt, eftersom det enligt utskottet i forsta hand ar en fraga for sjuk-
vardshuvudmannen att bedéma sddana fragor. Utskottet vidholl dven sin
uppfattning att riktlinjerna for prioriteringar inom halso- och sjukvarden
(prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186) inte later sig
forenas med nagon “lista” dar vissa sjukdomar generellt prioriteras fore
andra.

I interpellation 2005/06:184 av Erik Ullenhag (fp) till statsradet Ylva
Johansson (s) behandlades frdgan om vilka atgarder som statsradet avser
att vidta for att tillgodose patientens ratt till kontinuitet och samordning i
enlighet med ett forslag fran Socialstyrelsen. | sitt svar (prot. 2005/06:64 7
8) poangterade statsradet att patientsakerhet, samordning och kontinuitet i
varden ar mycket viktiga och angelagna fragor som i hog grad péverkar
den enskildes mojligheter att fa en god och trygg vard. Statsradet uttalade
vidare att det ar manniskor med svara sjukdomstillstind som cancer och
aldre multisjuka som ar nagra av de patientgrupper som ar mest utsatta
och dir behovet av samordning ar stort. Nar det géller cancervarden
pekade statsradet pa Socialstyrelsens arbete med att ta fram nationella rikt-
linjer for behandling av de storsta cancerformerna, brostcancer, kolorektal
cancer och prostatacancer, samt att detta arbete sker utifran en helhetssyn
pa cancervarden. Enligt uppgifter som inhamtats fran Socialstyrelsen kom-
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mer en preliminar version av riktlinjerna att publiceras pd myndighetens
hemsida under varen 2006. Kring arsskiftet 2006/07 berdknar myndigheten
att en slutlig version skall kunna publiceras.

| sitt svar pekade statsrddet vidare pd Socialstyrelsens utvardering av
reformen med patientansvarig lakare (Redovisning av uppdrag i reglerings-
brev budgetaret 1999 — utvardering av verksamheten med patientansvarig
lakare [PAL], dnr S2000/2567/HS). Socialstyrelsens rapport bereds for nér-
varande inom Regeringskansliet.

| ett fragesvar den 19 oktober 2005 om kvinnors rétt till brostcancervard
(fraga 2005/06:129) anforde statsradet Ylva Johansson (s) bl.a. féljande:

Vart sjukvardssystem ar uppbyggt enligt principen att det ar sjukvards-
huvudmannen, som utifrdn de grundlaggande bestammelserna i halso-
och sjukvardslagen (1982:763), ansvarar for att medborgarna erbjuds
en god hélso- och sjukvard. Den som har det storsta behovet av halso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden. | landstingens planeringsan-
svar for halso- och sjukvarden ligger ocksa att disponera sina resurser
efter medborgarnas behov av vard. Landstingen kan darfor i stor utstrack-
ning sjalva sétta upp regler kring i vilka fall remiss kravs for att en
patient ska fé tillgang till viss specialistvard. Remiss far dock inte kra-
vas for lakarvard inom specialistkompetenserna barnmedicin, gyneko-
logi eller psykiatri.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utfarda nationella riktlin-
jer for vard och behandling av patienter med svara kroniska sjukdo-
mar, som rér manga manniskor och tar omfattande samhallsresurser i
ansprak. Malet med dem &r att bidra till att halso- och sjukvardens
resurser anvands effektivt, fordelas efter behov och styrs av 6ppna och
tydliga prioriteringsbeslut. Socialstyrelsen utarbetar for narvarande natio-
nella riktlinjer for bland annat brostcancer. Det & min forhoppning att
dessa riktlinjer ska leda till en okad effektivitet inom bréstcancervar-
den. Jag vill avvakta resultatet av detta arbete, innan jag tar stallning
till om det finns behov av att dverviga ytterligare atgérder.

Socialstyrelsen arbetar for narvarande med nationella riktlinjer for behand-
ling av brostcancer, kolorektal cancer och prostatacancer. En prelimindr
version av riktlinjerna kommer att publiceras i april 2006. Dessa skall
sedan bl.a. diskuteras i sex regionala beslutsfattarseminarier innan de slutli-
gen faststélls. Slutlig publicering kommer enligt uppgift att ske i december
2006. | februari 2006 utkom Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for stro-
kesjukvard 2005, som bl.a. innehdller rekommendationer vad galler fore-
byggande insatser, behandling och rehabilitering av patienter med stroke.

I Socialstyrelsens regleringsbrev for 2006 har regeringen uppdragit &t
styrelsen att dversiktligt belysa cancersjukligheten i Sverige och analysera
den svenska cancervardens kvalitet och effektivitet i ett internationellt och
nationellt perspektiv. Vidare skall Socialstyrelsen bedéma regionala onko-
logiska centrums roll for utvecklingen av cancervarden regionalt och natio-
nellt samt utreda hur kunskapsspridningen inom detta omréde fungerar.
Socialstyrelsen skall analysera samspelet med de tidigare ndmnda natio-
nella riktlinjerna for cancervarden och de regionala och lokala vérdpro-
gram som i dag utarbetas av professionerna. Utifran genomférda analyser
skall Socialstyrelsen analysera om det ur ett nationellt utvecklingsperspek-
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tiv finns skal att forandra cancervardens struktur och organisering. En
lagesrapport skall 1&mnas i oktober 2006 och uppdraget skall slutredovisas
till regeringen senast den 30 april 2007.

Betraffande stod till barn och ungdomar med neuropsykiatriska funktions-
hinder anforde statsradet Ylva Johansson (s) i ett fragesvar den 1 februari
(frdga 2005/06:869) bl.a. foljande:

Sjalvklart ska alla ha tillgang till vard pa lika villkor. Det &r i forsta
hand vardgivarens ansvar att tillse att det finns mottagningar och néd-
vandig kompetens for att bedriva en god och saker vard, till exempel
néar det géller bedémning, utredning och behandling av neuropsykia-
triska storningar. Regeringen stéder huvudménnen i detta arbete, dels
genom satsningar pa psykiatrin och pa forbattrad tillganglighet och for-
kortade vantetider till varden i dess helhet, dels genom att stddja
forskning pa omradet och genom att se till att nddvandig kunskap tas
fram.

Genom psykiatrisatsningen har regeringen avsatt totalt 700 miljoner
kronor under &ren 2005-2006 for riktade satsningar pd bland annat
vard av personer med psykisk sjukdom eller psykiskt funktionshinder.
Inom ramen for satsningen pagar flera projekt med inriktning pa neu-
ropsykiatriska funktionshinder.

I april 2005 tecknade regeringen vidare en Overenskommelse med
Sveriges Kommuner och Landsting om att 500 miljoner kronor av de
medel som tidigare hanterats inom den nationella handlingsplanen for
utveckling av halso- och sjukvarden arligen ska satsas pa forbattringar
av psykiatrin. Barn och ungdomar ar en av de grupper som sarskilt
pekas ut i dverenskommelsen som en viktig grupp. — — —

Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) &verldmnade i
maj 2005 rapporten ADHD hos flickor — En inventering av det veten-
skapliga underlaget. | rapporten konstateras att adhd hos flickor har
uppmarksammats mer inom forskningen de senaste aren. Fortfarande
finns dock stora kunskapsbrister. | rapporten foreslas bland annat att
kunskap om adhd hos flickor sprids inom varden, skolan och allmanhe-
ten samt att larare och 6vrig personal i skolan far utokad utbildning
om diagnosen och dess konsekvenser for flickor. Rapporten &r for nar-
varande under beredning.

Utskottets stallningstagande

Utskottet vidhaller sin uppfattning att det ar av stor betydelse att arbetet
med prioriteringar utvecklas och forbattras. Utskottet ser darfor mycket
positivt pa de dtgarder som vidtagits, t.ex. inrattandet av enheten for arbe-
tet med riktlinjer och beslutsstéd for prioriteringar vid Socialstyrelsen. Nar
det géller uppfoljningen av prioriteringsarbetet konstaterar utskottet att Soci-
alstyrelsen nyligen fatt i uppdrag att utvardera och utveckla arbetet med
prioriteringar inom halso- och sjukvarden. Bland annat skall styrelsen under-
soka om mgjligheten finns att folja upp prioriteringsarbetet ur ett genusper-
spektiv och om sd inte ar fallet, lamna forslag pa vad som kravs for att
sddan uppféljning skall bli mojlig. Detta uppdrag, vilket skall redovisas
senast den 1 maj 2007, bor inte foregripas. Motionerna So0519 (v) yrkande
1 och S0553 (v) yrkande 10 avstyrks dérmed.
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Inte heller motion So360 (v) yrkande 1, i vilken ett tillkdnnagivande
begdrs om att omvardnaden skall vagas in i arbetet med prioriteringsord-
ningen for halso- och sjukvérden, bor enligt utskottet foranleda nagot
initiativ frn riksdagens sida. Motionen avstyrks.

Utskottet behandlar varje ar ett flertal motioner fran den allméanna motions-
tiden om insatser mot olika sjukdomar. Utskottet vidhaller den bedémning
som tidigare regelmassigt framforts, ndmligen att utskottet inte stéller sig
bakom motionskrav om att satsningar bor géras pa enskilda sjukdomar
eller om att vérden av dessa bor organiseras pd visst satt. Att bedéma
sédana fragor ar enligt utskottet i forsta hand en fraga for sjukvardshuvud-
mannen. Ett enigt utskott har stallt sig bakom riktlinjer for prioriteringar
inom hélso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr.
1996/97:186). Utskottet vidhaller sin uppfattning att dessa riktlinjer inte
later sig forenas med ndgon “lista” dér vissa sjukdomar generellt priorite-
ras fore andra. Vidare konstaterar utskottet att det inom Socialstyrelsen
pagér ett arbete med att ta fram nationella riktlinjer for behandling av
olika sjukdomar, bl.a. brost- och prostatacancer. Utskottet vadlkomnar dessa
riktlinjer. Mot bakgrund av det anférda bor riksdagen inte ta nagot initia-
tiv med anledning av motionerna 2003/04:S0450 (fp), 2004/05:S0554 (fp),
L291 (fp) yrkande 23, S0236 (c), S0237 (c), S0246 (fp) yrkande 2, S0255
(fp), So272 (fp), S0291 (fp), S0314 (m) yrkandena 1-4 och 7-10, S0336
(fp), S0346 (m), So0354 (m), S0379 (s), So403 (m) yrkandena 1-3, So0422
(c) yrkandena 2 och 3, So431 (fp) yrkandena 7, 12 och 13, S0432 (fp)
yrkande 13, So451 (fp), So455 (m), S0473 (m) yrkandena 1-5, S0476 (kd)
yrkandena 1-3, S0505 (kd) yrkandena 1 och 2, S0506 (kd) yrkandena 1
och 2, So531 (kd) yrkandena 1-6, So546 (fp) yrkande 1, So0578 (kd),
S0600 (s), S0625 (s), S0627 (kd), So646 (m) yrkande 10, S0665 (s)
yrkande 2, So703 (kd) yrkande 10, Kr376 (fp) yrkande 34, Ub379 (fp)
yrkande 2 och MJ442 (v) yrkande 6.

Jamstalldhetsperspektiv inom halso- och sjukvard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, framst mot bakgrund av det omfattande paga-
ende arbetet pa omradet, avsld motioner om jamstalldhet mellan
kvinnor och méan i halso- och sjukvarden. Jamfor reservationerna
37 (m, kd, c), 38 (fp), 39 (v), 40 (kd) och 41 (v, mp).

Motioner
I en rad motioner behandlas olika aspekter av jamstalldhet inom varden.
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I motion Sk496 av Fredrik Reinfeldt m.fl. (m) yrkande 9 begérs ett tillkan-
nagivande om synliggérande av manligt och kvinnligt i sjukvarden. Motio-
narerna anfor att problematiken kring kvinnligt och manligt i sjukvarden
behdver synliggoras. Dessutom maste kunskapen om vad det i praktiken
innebir att erbjuda vard p lika villkor bli storre. Nar véarden utformas ar
det viktigt att beakta kunskapen om kvinnors och méns olika konstitution,
symtom och behov. Detta ar i sin tur beroende av att tillsynen och kvali-
tetsarbetet inom sjukvérden tydligt tar skillnaderna som en viktig utgangs-
punkt och att sjukvarden garanterar lika ratt till vard for kvinnor och man.

I motion So0317 av Hillevi Engstrém (m) yrkande 1 begérs ett tillkanna-
givande om en rattvisare och mer jamstalld vard. Enligt motionaren skall
kvinnor ha ratt att f4 hogkvalitativ vard pd samma villkor som man, i hela
Sverige.

I motion So0431 av Erik Ullenhag m.fl. (fp) yrkande 5 begérs ett tillkdnna-
givande om atgarder for en jamstalld hjartsjukvard. For att rada bot pa
kunskapsbristerna och gora sjukvarden inom hjart-karlsjukdomar kénsneu-
tral maste, enligt motiondrerna, kunskap om hur kvinnors symtom skiljer
sig at vid dessa sjukdomar spridas inom varden.

I motion S0246 av Cecilia Wikstrom (fp) yrkande 1 begars ett tillkénna-
givande om att bryta sérbehandlingen av kvinnliga patienter inom halso-
och sjukvarden.

I motion Ub220 av Eva Flyborg och Helena Bargholtz (fp) yrkande 5
begérs ett tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor se éver forskning
om kvinnor i varden.

I motion S0392 av Ragnwi Marcelind (kd) begérs ett tillkdnnagivande om
behovet av att klarlagga varfor kvinnor far samre sjukvard an man.

I motion S0519 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 2 begérs att regeringen
kommer med forslag pa étgarder for att minska skillnaderna inom halso-
och sjukvard samt socialtjanst pd grund av kon. | yrkande 3 begdars ett
tillkannagivande om en nationell handlingsplan for jamstalldhet i vard och
omsorg. | yrkande 4 slutligen begars ett tillkdnnagivande om krav pa
konsuppdelad statistik.

I motion A368 av Anders Wiklund m.fl. (v) yrkande 25 begars ett till-
kannagivande om att se Gver forslag pa hur kunskapslaget vad galler
kvinnors ohalsa bor starkas.

I motion So702 av Maud Olofsson m.fl. (c) yrkande 6 begérs att reger-
ingen lagger fram forslag till atgarder for att sakerstalla en jamlik behand-
ling av kvinnor och min i hélso- och sjukvarden. Enligt motionarerna
behdver en rad atgarder vidtas for att sikerstalla jamlika halso- och sjuk-
vardsinsatser och en dkad medvetenhet om kénstillhorighetens betydelse.
Vidare anfors att halso- och sjukvardslagen behéver skarpas med avseende
pa vardpersonalens skyldighet att behandla man och kvinnor pé ett likvar-
digt sétt.
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I motion A310 av Margareta Andersson m.fl. (c) yrkande 12 begars ett
tillkannagivande om att kvinnor och man skall behandlas lika i vard och
omsorg.

I motion S0372 av Inger Nordlander m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagivande
om kvinnosjukvard och medicin. Samhéllet bor enligt motionarerna verka
for att man vid all forskning samt vid behandling och medicinering beak-
tar dels konsskillnaden i befolkningen, dels den aldersskillnad som finns.
Utgangspunkten bor vara kvinnors rétt till jamlik sjukvérd.

I motion So0420 av Carina Hagg och Birgitta Ahlgvist (s) begars ett till-
kdnnagivande om jamstalld vard. Regeringen bor enligt motionarerna ta
initiativ till att i det fortsatta arbetet for en bra sjukvard dgna mer uppmark-
samhet &t den jamstéllda vérden.

Aven i motion So541 av Christin Hagberg och Kent Hérstedt (s) begérs
ett tillkannagivande om att kvinnor och man skall behandlas lika inom var-
den.

I motion S0562 av Ulla Wester m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagivande om
atgarder mot den osynliga diskrimineringen. Enligt motionarerna bér Jam-
stalldhetsombudsmannen ges ett sarskilt uppdrag att fora in kvinnors
utsatta position inom vérden i patientskadenamnder, hos sjukvérdens till-
synsmyndigheter, i Forsékringskassans styrelse, forsakringsdelegationerna
och i socialférsakringsnamnderna.

I motion So681 av Christina Nenes m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagivande
om att forskning kring kvinnors kroppar, symtom, sjukdomar och lakeme-
del uppmuntras for att darmed férebygga samre behandling av kvinnor vid
diagnostisering och vard.

Tvéa motioner rér behovet av en parlamentarisk utredning.

I motion So703 av Goran Hagglund m.fl. (kd) yrkande 19 begars ett till-
kénnagivande om en parlamentarisk utredning kring jamstélldhetsaspekter
pa halso- och sjukvarden. Utredningen bor bl.a. se Gver vérdpersonalens
behov av kontinuerlig utbildning s& att konsspecifika kunskaper kan inte-
greras i vard och behandling. Vidare maste varden uppmarksamma skillna-
der i bemotande mellan man och kvinnor si att skillnaderna upphor. Ett
likalydande yrkande framfors i motion A370 av Goéran Hégglund m.fl.
(kd) yrkande 5.

Tva motioner ror behovet av kénskonsekvensanalyser.

I motion S0330 av Ingrid Burman m.fl. (v) yrkande 5 begars ett tillkdnna-
givande om att analysera tillampning av géllande lagar som reglerar pati-
entréttigheter ur ett kdnsperspektiv. Motiondrerna anfor att bl.a. Socialsty-
relsens genusanalys av halso- och sjukvarden har visat att kvinnor inte far
samma vard och behandling som man trots likartade medicinska faktorer.
Enligt motionérerna finns det all anledning att tro att motsvarande struktur
aterfinns nar det galler tillampningen och utformningen av patientréttighe-
terna. Socialstyrelsen bor darfor fa i uppdrag att analysera tillampning och
tolkning av patientréttighetslagstiftningen ur ett genusperspektiv.
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I motion MJ351 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp, -) yrkande 24 begars
ett tillkdnnagivande om att ta fram konskonsekvensanalyser av reformer
som vardgarantin, likemedelsreformen och arbetet med att ta fram priorite-
ringslistor. Det ar enligt motiondrerna en sjalvklarhet att genusperspektivet
genomsyrar all vard och omsorg.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Fragor om jamstalldhetsperspektiv i varden behandlades av utskottet senast
i det av riksdagen godkanda beténkandet 2004/05:SoU10 Halso- och sjuk-
vardsfrdgor m.m. (s. 56 f., res. m + fp + c, kd respektive v). Utskottet
anforde bl.a. féljande:
Utskottet vill annu en gang betona vikten av ett jamstalldhetsperspektiv
inom hélso- och sjukvarden samt vidhaller att det &r sjalvklart att den
vard som erbjuds skall vara av lika god kvalitet, oavsett om den avser
en kvinna eller en man. Utskottet &r vidare av uppfattningen att forsk-
ning om kvinnors och mans hélsa utifran kon ar angelagen. Genom
Socialstyrelsens redovisning och analys av konsskillnader inom hélso-
och sjukvardens verksamhetsomrade har vidare forutsattningarna nu
forbattrats for att kunna vidta de atgdrder som beh6vs for att ett jam-
stalldhetsperspektiv verkligen skall genomsyra halso- och sjukvarden.
Sammanfattningsvis anser utskottet att motionerna — — — far anses i
huvudsak tillgodosedda.
Socialstyrelsen redovisade sin slutrapport om jamstalldhet i vard och
omsorg den 31 mars 2004. | rapporten bekréftas att det fortfarande finns
brister bade avseende kunskaper och behandlingspraxis nar det galler mans
och kvinnors ibland olika behov. Enligt rapporten soker kvinnor mer vard,
och sjukvardskostnaderna for kvinnor Overstiger mannens. Totalt sett ar
lakemedelskostnaderna hogre for kvinnor, men mén ordineras oftare nyare
och darmed dyrare Idkemedel, vilket dock inte alltid betyder hogre kvalitet
i behandlingen. Mén har fortfarande hogre dodlighet i en rad behandlings-
bara sjukdomar. Socialstyrelsen konstaterar bl.a. att mer utbildning behdvs
for att de konsspecifika kunskaperna skall integreras i hélso- och sjukvar-
dens arbete med t.ex. bemdtande. Viktigt ar ocksd uppféljning av vardens
resultat med konsuppdelad statistik och att kvalitetsregister utvecklas ocksa
inom breda omraden som primarvard och psykiatri. Samtidigt &r det posi-
tivt att nastan alla vardutbildningar i dag innehéller undervisningsmoment
inriktade pé& jamstalldhet. Socialstyrelsen avser att beakta konsspecifika
aspekter i riktlinjer och foreskrifter till halso- och sjukvarden.

I budgetpropositionen for 2006 (prop. 2005/06:1, volym 6 s. 24) anfor
regeringen att Socialstyrelsens rapport utgor en central del i arbetet med
att integrera jamstalldhetsperspektivet inom halso- och sjukvardens verk-
samhetsomrade. Vidare anfors att sarskild vikt skall laggas vid jamstalld-
hetsperspektivet inom halso- och sjukvarden for att malet att hela
befolkningen skall ha tillgang till en god hélso- och sjukvard pa lika vill-
kor skall kunna uppnas. Regeringen anfor att den noga kommer att félja
hur jamstalldhetsperspektivet inom halso- och sjukvérden utvecklas. Reger-
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ingen avser vidare att verka for en okad informationsspridning kring
vikten av ett integrerat jamstalldhetsperspektiv i saval det nationella som
internationella arbetet inom halso- och sjukvardens verksamhetsomrade.

Den 26 januari 2006 anforde statsradet Ylva Johansson (s) féljande i ett
fragesvar om olika vard fér man och kvinnor (fraga 2005/06:778):

Malet med halso- och sjukvarden ar att alla ska ha tillgang till en god
halso- och sjukvérd pé lika villkor och efter behov. Det ar sjélvfallet
helt oacceptabelt om omotiverade kdnsskillnader skulle finnas i till-
gangen till varden. Darfor maste jamstalldhetsperspektivet ges sarskild
uppmarksamhet pa alla beslutsnivaer inom halso- och sjukvarden. For
att underlatta detta arbete har regeringen darfor vidtagit en rad atgarder
for att forbattra kunskapsbasen kring eventuella kénsskillnader.

Som ett led i regeringens uppféljning av Socialstyrelsens rapport
Jamstalld vard? — Konsperspektiv pa halso- och sjukvarden som pre-
senterades 2004 gav regeringen Lakemedelsverket i uppdrag att analy-
sera hur eventuella konsspecifika skillnader bedéms och hanteras vid
lakemedelsgodk&nnanden. Den avrapportering som lamnades i decem-
ber 2005 visar att kvinnor ar val representerade i kliniska lakemedels-
studier, och att skillnader i ldkemedels effekt och biverkningar &r
mycket ovanliga mellan kvinnor och mén. Konsspecifika aspekter var-
deras alltid infor ett godkannande av nya ldkemedel.

Lakemedelsverket kommer som ett resultat av detta uppdrag nu att
Oka informationsinsatserna gentemot allménheten for att korrigera de
uppgifter som figurerar i massmedierna om att konsrelaterade skillna-
der finns vid utprovningen av lakemedel. Detta kommer att ske bland
annat genom nya texter i Patient-FASS, i Lakemedelsguiden och
genom den natbaserade informationstjansten Sjukvardsradgivningen.se.

Skillnader i anvéndningen av olika lakemedel eller graden av utnytt-
jande av olika medicinska behandlingar kan skilja sig 4 mellan kvin-
nor och man beroende pd naturliga biologiska eller livsstilsrelaterade
orsaker. | de fall dar sddana orsaker inte kan pavisas kommer jag dven
fortsatt att folja upp oklarheter kring kvinnors och mans lika tillgang
till halso- och sjukvard for att 6ka kunskapen pa detta omrade.

I ett frAgesvar den 1 februari 2006 (frdga 2005/06:881 om oforklarliga skill-
nader i behandling av man respektive kvinnor) anforde statsradet bl.a.:

Utdver de tidigare redovisade insatserna arbetar regeringen fortlépande
for att folja upp och forbattra jamstalldheten i varden. Socialstyrelsens
Halso- och sjukvardsrapport 2005 &r en del i detta arbete, dar myndig-
heten som en konsekvens av ett regeringsuppdrag frdn 2002 har tagit
pa sig uppgiften att tydligare integrera konsspecifika aspekter vid utveck-
lingen av riktlinjer och foreskrifter samt vid utvérderingar och analys
av vardens kvalitet. Resultatet av detta arbete ska redovisas till reger-
ingen vid utgangen av 2006.

Den oOkade kunskap om konsrelaterade skillnader som Magdalena
Andersson héanvisar till ar ett resultat av det langsiktiga arbete som
regeringen bedriver for att skapa ett béttre statistiskt underlag pa detta
omrade. Under 2005 har jag bland annat initierat en Gversyn och skarp-
ning av skrivningarna om jamstélldhetsarbetet i regleringsbreven for
flera av Socialdepartementets myndigheter. Regeringen har ocksa son-
derat mojligheterna for dkade och koordinerade insatser kring denna
problematik pd EU-niva.
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Utskottets stallningstagande

Utskottet vill annu en gang betona vikten av ett jamstalldhetsperspektiv
inom halso- och sjukvarden samt vidhaller att forskning om kvinnors och
mans halsa utifrn kon ar mycket angelaget. Det &r enligt utskottet en sjalv-
klarhet att den vard som erbjuds skall vara av lika god kvalitet, oavsett
om den avser en kvinna eller en man. Genom Socialstyrelsens redovisning
och analys av konsskillnader inom halso- och sjukvardens verksamhetsom-
rade har forutsittningarna forbattrats for att kunna vidta de atgarder som
behdvs for att ett jamstéalldhetsperspektiv verkligen skall genomsyra hélso-
och sjukvérden. Utskottet kan konstatera att regeringen fortldpande arbetar
for att folja upp och forbéattra jamstalldheten i varden. Bland annat har Soci-
alstyrelsen, som en konsekvens av ett regeringsuppdrag, tagit pa sig uppgif-
ten att tydligare integrera konsspecifika aspekter vid utvecklingen av
riktlinjer och foreskrifter samt vid utvarderingar och analys av vardens kva-
litet. Utskottet valkomnar detta uppdrag och ser fram emot dess resultat.
Mot bakgrund av det arbete som pagéar anser utskottet att riksdagen inte
behdver ta nagot initiativ med anledning av motionerna Sk496 (m)
yrkande 9, S0246 (fp) yrkande 1, So317 (m) yrkande 1, S0372 (s), S0392
(kd), So420 (s), So431 (fp) yrkande 5, So0519 (v) yrkandena 2—-4, So541
(s), S0562 (s), So681 (s), So702 (c) yrkande 6, Ub220 (fp) yrkande 5,
A310 (c) yrkande 12 och A368 (v) yrkande 25.

I motionerna So703 (kd) yrkande 19 och A370 (kd) yrkande 5 begéars en
parlamentarisk utredning kring jamstalldhetsaspekter pa halso- och sjukvar-
den. Utskottet vidhaller att det, mot bakgrund av det arbete som pagar pa
omradet, saknas anledning att foreslda att en utredning skall tillséttas.
Motionsyrkandena avstyrks.

Utskottet delar alltjamt Socialstyrelsens uppfattning i rapporten Jamstélld
vard? Konsperspektiv pd halso- och sjukvarden att det ar angelaget med
hélso- och sjukvardsforskning med inriktning pa konsekvensanalyser ur ett
konsperspektiv av reformer och strukturella forandringar. Utskottet utgar
frén att styrelsen foljer fragan framdver och finner inte skal for riksdagen
att ta ndgot initiativ med anledning av motionerna So330 (v) yrkande 5
och MJ351 (mp, -) yrkande 24.
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Komplementér medicin m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, framst med hanvisning till pagaende arbete och
tidigare uttalanden i fragan, avsla motionsyrkanden rorande lag
om alternativ medicin, nationella riktlinjer for komplementar
medicin m.m. Jamfor reservationerna 42 (kd) och 43 (c) samt
sérskilda yttrandena 5 (m) och 6 (m).

Motioner

I motion S0327 av AIf Svensson (kd) begars att regeringen aterkommer
med forslag till lag om alternativ medicin. Enligt motiondren bor Sverige,
i likhet med Norge, andra viss lagstiftning for att framja, stabilisera och sa
att saga "skilja agnarna fran vetet” betraffande alternativ medicin.

I motion S0328 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 1 begérs ett tillkannagi-
vande om att regeringen bor bereda fragan om ansvar for fortbildning till
halso- och sjukvardspersonal avseende komplementar medicin. | yrkande 2
begérs ett tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att
utreda och lamna fdrslag till nationella riktlinjer for komplementér medi-
cin. Enligt motiondrerna ar det en brist att Sverige annu inte tagit fram
nagra riktlinjer avseende prissattning och lagstiftning, ndgot som ytterst
drabbar den enskilda patienten.

I motion So516 av Elina Linna m.fl. (v) begars ett tillkdnnagivande om
behovet av ett register dver utévare av komplementarmedicin med legitima-
tion i annat vardyrke. | den utredning som nyligen har gjort om inréttande
av ett register over utdvare av komplementarmedicin foreslas det att
utévare av komplementarmedicin som ocksa har legitimation i annat vard-
yrke inte skall registreras i detta register. Motiondrerna anser att det vore
olyckligt om s& blev fallet da registret inte skulle bli komplett. Motiona-
rerna menar darfor att registret bor forses med en egen del dér utdvare av
komplementarmedicin som ocksa har legitimation inom annat vardyrke regi-
streras.

I motion So355 av Birgitta Carlsson och Agne Hansson (c) begérs ett till-
kannagivande om att ta initiativ till ett nordiskt samarbete inom komple-
mentar- och alternativmedicinens omrade. Det &r enligt motionarerna
viktigt att ta vara pa varandras erfarenheter, ldra och stotta varandra och
ha ett forskningsutbyte. Detta skulle &ven underlétta rorligheten av yrkesut-
6vare mellan de nordiska landerna.

I motion So415 av Birgitta Carlsson och Birgitta Sellén (c) begars ett
tillkannagivande om att barn under 8 &r, gravida och ammande kvinnor
skall f& majlighet till behandling med komplementér- och alternativmedi-
cin av auktoriserade/registrerade komplementér- och alternativmedicinare.
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I motion S0590 av Kerstin Engle och Géran Persson i Simrishamn (s)
yrkande 1 begdrs ett tillkdnnagivande om att inrétta ett nationellt informa-
tions- och kunskapscenter. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att
inféra ett nationellt register for komplementar- och alternativmedicinare
med sjukvardsinriktade &tgarder. Vidare begars i yrkande 3 ett tillkannagi-
vande om att ge legitimerad personal med kompetens inom komplementéar-
och alternativmedicin mdjlighet att registrera sig i det nationella registret. |
yrkande 4, slutligen, begars ett tillkdnnagivande om att akupunktur skall
sarskiljas fran somatisk sensorisk afferent stimulering, vilket ar skolmedici-
nens alternativ till akupunktur.

En motion behandlar massage som behandlingsmetod.

I motion S0430 av Anne Marie Brodén (m) yrkande 2 begars ett tillkdnna-
givande om uppdrag till Socialstyrelsen att uppmérksamma hélso- och
sjukvarden pa massage som behandlingsmetod. | yrkande 3 begdrs ett till-
k&nnagivande om mojligheterna att remittera till massagebehandling.
Enligt motionaren &r massage en i halso- och sjukvardssammanhang billig
metod med mycket hog patientsédkerhet och kan anvandas bade forebyg-
gande och behandlande.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Bestammelser rorande halso- och sjukvardens verksamhet finns i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade. | lagen
behandlas bl.a. skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonal (2 kap.) samt
behdrighets- och legitimationsregler (3 kap.). Bland annat stadgas i 2 kap.
1 § att den som tillhér halso- och sjukvardspersonalen skall utféra sitt
arbete i Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Kommittén for komplementdr- och alternativmedicinare, KAM, &r en
branschorganisation for forbund inom den komplementér- och alternativme-
dicinska sektorn. KAM har ett system for att auktorisera och arligen
kvalitetssakra yrkesutdvare som uppfyller kraven for auktorisation och kva-
litetssékring. Organisationen bildades 1984 i samband med att Alternativ-
medicinkommittén tillsattes av staten for att utreda olika alternativmedi-
cinska behandlingsformer. KAM samarbetar bl.a. med Socialstyrelsen,
Lakemedelsverket och Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU)
i komplementar- och alternativmedicinska fragor.

Varldshalsoorganisationen, WHO, presenterade i maj 2002 en global stra-
tegi for traditionell och komplementér/alternativ medicin, TM/CAM. Strate-
gin gar bl.a. ut pa att hjalpa nationer att utveckla nationella strategier for
utvardering och reglering pd omréadet i syfte att géra metoderna sakrare
och tillgéngligare for patienterna. Enligt WHO anvénder ett dkande antal
manniskor i de rika landerna alternativa metoder for férebyggande eller
lindrande vard.
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Statens beredning for medicinsk utvérdering, SBU, utvdrderar &ven s.k.
alternativa behandlingsmetoder vid utarbetandet av sina rapporter. SBU
har exempelvis vid sin utvardering av metoder for rokavvanjning (1998)
studerat behandling med sdval hypnos som akupunktur samt i kunskapssam-
manstallningen rérande behandling mot astma och KOL (2000) inkluderat
alternativa metoder. Aven i SBU-rapporten Metoder fér behandling av lang-
varig smarta (2006) har s.k. alternativa behandlingsmetoder inkluderats.

Motionsyrkanden om att lata utvardera alternativa behandlingsmetoder
behandlades senast av socialutskottet i det av riksdagen godkanda beténkan-
det 2004/05:S0U10 Halso- och sjukvardsfrédgor m.m. (s. 79 f.). Utskottet
anforde i betdnkandet att det &r synnerligen angeléget att Statens bered-
ning for medicinsk utvérdering i samband med sina rapporter inkluderar
utvardering av alternativmedicinska metoder. Vidare sdg utskottet positivt
p& det arbete som initierats av Landstingsforbundet for att belysa vilken
forskning och utveckling som i dag bedrivs p& detta omrade. Nagot initia-
tiv behdvdes dock inte tas med anledning av motionerna (s. 79 f.; res.
m + kd + c, fp, v, mp). | betdnkandet behandlades aven yrkanden om for-
andrad lagstiftning for alternativmedicinska behandlingar. Motionsyrkan-
dena avstyrktes (res. m + kd, fp + c).

Regeringen beslutade i april 2004 att tillsdtta en sarskild utredare med upp-

drag att utarbeta forslag till uppréttande av ett nationellt register Gver

personer som utdvar alternativ- eller komplementarmedicin (dir. 2004:52).

I december 2004 redovisades uppdraget i betdnkandet Ett nationellt regis-

ter Over yrkesutdvare av alternativ- eller komplementarmedicin (SOU

2004:123). Utredaren foreslog bl.a. foljande:

—  Yrkesutbvare av alternativ- eller komplementarmedicin skall kunna
registrera sig i ett nationellt register.

— Registreringen skall vara frivillig och gors efter ansokan.

- Okad patientsikerhet skall vara det dvergripande dndamélet med regist-
ret.

- Krav pé viss medicinsk basutbildning skall gélla for registrering.

— Medlemskap i en organisation &r ett annat krav for registrering, &ven
om mdjlighet till undantag kommer att finnas.

— Den som registreras ges en skyddad rétt att anvanda beteckningen regi-
strerad tillsammans med den yrkesbeteckning/terapi som han eller hon
finns registrerad under.

— Registret innehéller uppgifter om identitet, utbildning, yrkesinriktning
inom alternativ- och komplementdrmedicinen samt organisationstillho-
righet.

- Registret skall vara offentligt och publiceras pd Internet.

—  Avgift skall betalas av den som vill registreras, bade vid ansdkan och
arligen.

— Registret regleras i en sarskild lag som trader i kraft den 1 januari 2006.

Beténkandet har remissbehandlats och bereds for nédrvarande inom Reger-

ingskansliet.
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I budgetpropositionen for 2006 (prop. 2004/05:1 volym 6) avsattes 2 miljo-
ner kronor till driften av ett nationellt register dver alternativ- och komple-
mentarmedicinska utovare. | betdnkande 2005/06:SoU1 Utgiftsomrade 9 —
Halsovard, sjukvard och social omsorg m.m. behandlades motionsyrkanden
med forslag om att anvisa medel till ett nytt anslag, Nationellt center for
komplementdar medicin. Utskottet avslog yrkandena bl.a. med hanvisning
till regeringens satsning pa det nationella registret. Samtidigt framhall
utskottet att det behovs kunskaper om alternativmedicinska metoder bade
for att kunna bedéma effekter och vinster och for att kunna utréna eventu-
ella skador och biverkningar.

Utskottets stallningstagande

Utskottet vill ater igen framhalla att attityden till flera s.k. alternativa
behandlingsmetoder har dndrats under de senaste artiondena. Kunskaper
om alternativmedicinska metoder beh6vs bade for att kunna bedéma effek-
ter och vinster och for att kunna utréna eventuella skador och biverk-
ningar. Det &r darfor, enligt utskottet, angelaget att Statens beredning for
medicinsk utvardering i samband med sina rapporter inkluderar utvérder-
ing av alternativmedicinska metoder. Utskottet kan vidare konstatera att
betdnkandet Ett nationellt register 6ver yrkesutévare av alternativ- eller
komplementérmedicin har remissbehandlats och bereds. Vidare har medel
avsatts i budgeten for 2006 till driften av ett nationellt register over alter-
nativ- och komplementarmedicinska utdvare. Utskottet vélkomnar dessa
atgarder. Sammanfattningsvis anser utskottet inte att nagot initiativ bor tas
med anledning av motionerna So327 (kd), S0328 (v) yrkandena 1 och 2,
So0355 (c), So415 (c), So430 (m) yrkandena 2 och 3, So0516 (v) samt
S0590 (s).

Medicinska specialiteter

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor, bl.a. med hénvisning till regeringens beslut om
forandringar i forordning (1998:1513) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade gallande lakarnas specialiserings-
tjanstgoring, avsla motionsyrkanden om medicinska specialiteter.
Jamfor reservation 44 (kd).
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Motioner

I motion So0553 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 14 begérs ett tillk&nnagi-
vande om att ladkarnas specialistutbildning skall analyseras ur ett genusper-
spektiv innan beslut om indelning fattas. Vidare begérs i yrkande 15 ett
tillkdnnagivande om att véardera indelningen av ldkarnas specialistutbild-
ning utifrdn ett patientperspektiv.

Fem motioner tar upp behovet av geriatriker m.m.

I motion So703 av Goran Hagglund m.fl. (kd) yrkande 25 begars ett till-
kénnagivande om behovet av en nationell uppféljning av geriatrikens
utveckling. For att sikra tillgdngen pd geriatrisk ldkarkompetens kravs
enligt motionarerna en langsiktig planering. Det behévs en nationell upp-
foljning av geriatrikens utveckling som kan laggas till grund for landsting-
ens langsiktiga planering for behovet av geriatrisk kompetens under de
narmaste 10-15 aren. | yrkande 26 begars ett tillkannagivande om den
framtida indelningen av medicinska specialiteter. Enligt motionarerna bor
geriatriken &ven fortsattningsvis vara en egen specialitet. Liknande yrkan-
den framfors i motion So710 yrkandena 10 och 11 av samma motionérer
samt i motion S0587 av Chatrine Pélsson (kd).

I motion So558 av Torsten Lindstrom (kd) yrkande 1 begérs ett tillkan-
nagivande om att staten bor verka for att fler huslékare och distriktsskoters-
kor samt Gvrig personal i primarvarden far geriatrisk kompetens. | yrkande
2 begars att regeringen aterkommer med en redogérelse avseende de atgar-
der som vidtagits for att stimulera férekomsten av geriatrisk kompetens i
primarvarden.

I motion S0348 av Christer Winback (fp) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av att geriatriker och lakare med sérskild aldrekompe-
tens finns vid vardcentraler och sjukhus i hdgre grad an i dag.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Vilka medicinska specialiteter inom vilka specialistkompetens kan uppnas
for lakare regleras i 4 kap. 1 § forordningen (1988:1513) om yrkesverksam-
het pa halso- och sjukvardens omrade.

Motionsyrkanden om indelning i medicinska specialiteter behandlades i
betdnkande 2005/06:S0U10 Halso- och sjukvardsfragor m.m. (s. 93 f.).
Utskottet anforde att det hade forstaelse for motionarernas synpunkter nar
det géller den foreslagna andrade specialistindelningen men att frdgan om
indelning i medicinska specialiteter inte regleras i lag utan i forordning.
Darmed konstaterades att regeringen disponerar dver fragan. Utskottet fram-
holl emellertid att det &r vésentligt att specialistindelningen féljer den
medicinska utvecklingen och att indelningen tillgodoser sdval medicinska
som forskningsméssiga behov. Motionerna avstyrktes (res. kd). Riksdagen
foljde utskottet (rskr. 2005/06:166, 167).
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Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag genomfort en Gversyn av lakar-
nas specialistutbildning och strukturen fér de medicinska specialiteterna.
Rapporten dverlamnades till regeringen i januari 2003 och har remissbe-
handlats. Av remissvaren har det framkommit att det finns behov av att
vissa fragor som framfor allt ror den kliniska forskningen och forskarutbild-
ningen belyses ytterligare innan regeringen kan ta stallning till forslaget.
Socialdepartementet har darfor initierat ett arbete med att analysera och
redogora for de konsekvenser som Socialstyrelsens forslag till ny speciali-
tetsstruktur kan medféra for rekrytering till den kliniska forskningen och
forskarutbildningen samt till grundutbildningen for lakare.

Regeringen beslutade i december 2005 om fdrandringar i fdrordning
(1998:1513) om yrkesverksamhet p& halso- och sjukvérdens omrade gal-
lande l&karnas specialiseringstjanstgoring (SFS 2005:1250). Vidare besluta-
des att ett nationellt rad skall inrittas inom Socialstyrelsen som skall bista
styrelsen i fragor som ror specialiseringstjanstgoringen. Det nationella
radet for specialiseringstjanstgéring inrattas den 1 mars 2006. Radet skall
utses av regeringen och bestd av bl.a. representanter fér Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Landsting, Svenska Lakaresallskapet, Sveriges
lakarforbund och universitet och hdgskolor. Néar det géller indelningen av
lakarspecialiteterna har bade strukturen, specialiteternas antal och vissa
bendmningar andrats. Den nya indelningen trader i kraft den 1 juli 2006.
Den nya strukturen ar uppbyggd sa att det finns bas-, gren- och tillaggsspe-
cialiteter. For att f& bevis om specialistkompetens i en grenspecialitet
kravs innehav av bevis om specialistkompetens i en basspecialitet enligt
tabellen nedan. For att fi bevis om specialistkompetens i en tilliggsspecia-
litet krdvs innehav av bevis om specialistkompetens i en basspecialitet
enligt de foreskrifter som meddelas av Socialstyrelsen. Enligt den nya indel-
ningen finns totalt 56 specialiteter, varav 31 basspecialiteter, 23 grenspeci-
aliteter och 2 tillaggsspecialiteter. Geriatrik och Reumatologi blir
basspecialiteter. Betraffande geriatrik anfors att regeringen arbetar med att
ta fram en tiodrig utvecklingsplan for aldreomsorgen dar ambitionen ar att
hoja nivan pa den svenska varden och omsorgen om é&ldre. Malet &r, enligt
regeringen, att astadkomma basta majliga kvalitet och en hog grad av till-
ganglighet for alla som behdver &ldreomsorg. En forutsattning for att
lyckas med utvecklingsplanens mal ar att det finns tillrackligt med perso-
nal som har réatt kompetens.

I regeringens proposition 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan fér vard
och omsorg om aldre anférs bl.a. att det i flera rapporter har konstaterats
att vard och omsorg om de aldre brister i flera avseenden. De storsta bris-
terna som oftast lyfts fram ror dem som &r mest sjuka samt dem som har
flera sjukdomar, och darfor ar det av stor vikt att starka tillgdngen pa sjuk-
vardspersonal, t.ex. geriatriker, med sarskilda kunskaper om aldres sjuk-
domstillstand (s. 37).
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Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att regeringen nyligen fattat beslut om férandringar i
foérordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvérdens
omrade gallande lakarnas specialiseringstjanstgoring (SFS 2005:1250).
Utskottet ser positivt pa det nationella rdd som inrattats for att bistd styrel-
sen i fragor som ror specialiseringstjanstgéringen.

Vidare noterar utskottet att det i regeringens nationella utvecklingsplan
for vard och omsorg om aldre bl.a. anférs att det &r av stor vikt att stiarka
tillgdngen pa sjukvardspersonal, t.ex. geriatriker, med sarskilda kunskaper
om aldres sjukdomstillstand.

Mot denna bakgrund avstyrker utskottet motionerna S0348 (fp) yrkande
1, So553 (v) yrkandena 14 och 15, So558 (kd) yrkandena 1 och 2, So587
(kd), So703 (kd) yrkandena 25 och 26 samt So710 (kd) yrkandena 10 och
11 i den man de inte kan anses som tillgodosedda.

Hogkostnadsskydd

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla motioner om att utreda frdgan om ett sam-
lat hogkostnadsskydd. Utskottet vidhéller bl.a. att hégkostnads-
skydden for lakemedel och vardavgifter dven i fortséttningen bor
vara separerade. Riksdagen bor dven avsla motionsyrkanden om
att infora automatisk kontroll av patienternas hdgkostnadsniva
inom halso- och sjukvarden. Jamfor reservation 45 (kd) och sar-
skilt yttrande 7 (v).

Motioner

I motion So703 av Goran Hagglund m.fl. (kd) yrkande 37 begars ett till-
k&nnagivande om en utredning av ett hdgkostnadsskydd som verkligen
inkluderar alla egna avgifter i varden och olika hjalpmedel. Motionarerna
anfor att ingen skall behdva avstd fran vard av ekonomiska skal. Alltfor
stora kostnadsokningar har drabbat dem som &r langvarigt sjuka eller funk-
tionshindrade. Enligt motionérerna bor en parlamentarisk utredning tillsat-
tas for att utreda hela systemet med hdgkostnadsskydd.

Aven i motionerna S0271 av Mia Franzén (fp) yrkande 4 och So615 av
Sven Brus och Yvonne Andersson (kd) begars tillkdnnagivanden om beho-
vet av att se dver hdgkostnadsskyddet.

I motion So411 av Agne Hansson och Birgitta Sellén (c) begars ett tillkén-
nagivande om inférande av ett ansvar for sjukvardshuvudmannen for kon-
trollen av de enskilda patienternas hogkostnadsnivd inom halso- och
sjukvarden.
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Tidigare behandling m.m.

Enligt 26 a § halso- och sjukvardslagen (1982:763) 4r den som har erlagt
vardavgifter som avser oppen halso- och sjukvard med sammanlagt hégst
900 kr, eller det lagre belopp som bestamts av landstinget, befriad fran att
darefter erlagga ytterligare avgifter for sadan vard eller sddana forbruknings-
artiklar under den tid som aterstdr av ett ar, ridknat fran det forsta tillfalle
da avgift erlagts. Lagandringarna tradde i kraft den 1 januari 1997 (prop.
1996/97:27, bet. 1996/97:SoU5, rskr. 1996/97:58).

I det av riksdagen godkénda betédnkandet 2001/02:SoU10 De nya lakeme-
delsformanerna behandlades regeringens proposition 2001/02:63 De nya
lakemedelsférmanerna (rskr. 2001/02:194). Utskottet stillde sig bakom
regeringens forslag till lag om lakemedelsférmaner m.m. (SFS 2002:160).
Lagforslaget innebar att en ny ordning inférdes for det offentliga subven-
tionssystemet rérande lakemedel samt att en ny sjalvstandig namndmyndig-
het — Lakemedelsférmansnamnden — inrattades med uppgift att ansvara for
beslut rérande subventionering och prisreglering i frdga om likemedel och
andra varor som ingar i likemedelsformanerna. Hogkostnadsskyddet for
lakemedel innebar att den formansberattigades kostnad (egenavgift) Gkar
stegvis. Om kostnaderna Gverstiger 1 800 kr inom en tolvmanadersperiod
erhaller den formansberattigade ett frikort.

Fragor om ett samlat hogkostnadsskydd i varden behandlades av utskottet
senast i betankande 2004/05:S0U10 Halso- och sjukvardsfragor m.m.
(s. 76 f.). Motionerna avstyrktes. Aven motionsyrkanden om att begrénsa
hdgkostnadsskyddet respektive om att infora automatisk kontroll av patien-
ternas hogkostnadsniva avstyrktes (res. fp + kd resp. c). Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 2004/05:166, 167).

LSS- och hjélpmedelsutredningen (S 2001:06) foreslar i sitt betdnkande
Hjalpmedel (SOU 2004:83) att de avgifter som betalas till landsting vid
besdk i samband med forskrivning, utprovning, anpassning av eller traning
pa personliga hjalpmedel skall omfattas av bestammelsen i 26 § HSL, hog-
kostnadsskyddet for 6ppenvard. Vidare foreslas att de avgifter som betalas
till en kommun vid besok i samband med forskrivning, utprovning, anpass-
ning av eller traning pa personliga hjalpmedel inte skall omfattas av nagot
hogkostnadsskydd eller ndgon annan begransning.

Utskottets stallningstagande

Utskottet, som inte har andrat installning i fragan, vidhaller att hogkostnads-
skydden for lakemedel respektive vardavgifter dven fortséttningsvis bor
vara separerade. Utskottet vill ater framhalla vikten av att en effektiv upp-
foljning i olika avseenden kan ske i fraga om férskrivning och anvéandning
av lakemedel. En sddan uppfoljning skulle forsvaras om hogkostnadsskyd-
den for lakemedel och vardavgifter ater slas samman. Det bor ocksa
papekas att priskansligheten kan skilja sig at mellan hogkostnadsskydden
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for lakemedel respektive vardavgifter. En sammanslagning av hogkostnads-
skydden skulle kunna leda till icke 6nskvarda effekter p& konsumtions-
monstret inom halso- och sjukvardsomradet. Motionerna S0271 (fp)
yrkande 4, So0615 (kd) och So703 (kd) yrkande 37 avstyrks. Vidare har
utskottet forstéelse for synpunkterna i motion So411 (c) men anser inte att
nagot initiativ frn riksdagens sida &r erforderligt. Aven detta yrkande
avstyrks darfor.

Rehabilitering

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, mot bakgrund av pagaende insatser pa omradet,
avsla motioner om rehabilitering. Jamfor reservation 46 (m) och
sérskilt yttrande 8 (mp).

Motioner

I motion S0201 av Rolf Gunnarsson (m) begars ett tillkdnnagivande om
rehabilitering och vérd for att minska samhillets sjukvérdskostnader. Det
ar enligt motionaren viktigt att snabb vard ges och att rehabiliteringen
snabbt kommer in for att minska statens kostnader.

I motion S0614 av Sven Brus och Yvonne Andersson (kd) begérs ett till-
kénnagivande om rétten till en kontinuerlig och livslang rehabilitering.

I motion S0338 av Mona Jonsson m.fl. (mp) begaérs ett tillkdnnagivande
om att utreda behovet av rehabilitering for kvinnor med kroniska sjukdo-
mar och funktionsnedséttningar. Det finns enligt motiondrerna ett stort
behov av att undersoka vilka aspekter som paverkar kvinnors majligheter
att tillgodogora sig en snabb och effektiv rehabilitering liksom mgjligheten
till rehabilitering pa samma villkor som man.

Tidigare behandling och pagadende arbete m.m.

Enligt 3 b § halso- och sjukvardslagen (1982:763) skall landstinget bl.a.
erbjuda dem som &r bosatta inom landstinget habilitering och rehabilite-
ring. Habilitering eller rehabilitering skall, enligt samma bestdmmelse,
planeras i samverkan med den enskilde. Av planen skall planerade och
beslutade insatser framga.

Malet for halso- och sjukvardspolitiken ar att vardens kvalitet och tillgang-
lighet skall forbéttras. Socialstyrelsen har till uppgift att stodja sjukvardshu-
vudmannen i deras arbete med att forbattra tillgangligheten till halso- och
sjukvarden pa ett sitt som tillforsakrar alla patienter en bedémning och att
vard ges efter behov och inom rimlig tid.
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Socialstyrelsen har som sektorsmyndighet ett etappmal att utarbeta ett
gemensamt och fungerande uppféljningssystem for rehabilitering/habilite-
ring i samverkan med andra myndigheter. Halso- och sjukvarden, forsak-
ringskassan, arbetsgivare, arbetsformedlingen och kommunen (inkl. skolan)
ar alla viktiga parter i detta arbete.

Sedan den 1 september 2004 finns inom Socialstyrelsen ett rad for reha-
biliteringsfragor. Radet utgor ett forum for informationsutbyte, kontinuer-
liga avstamningar, samordning och planering av pagéende arbeten inom
rehabiliteringsomradet. | detta forum behandlas aven fragor som rér habili-
tering och hjalpmedel. Malet ar att sprida kunskap om, forbattra samver-
kan kring och skapa en gemensam syn pa rehabilitering inom verket,
vidare att samla kompetens samt att underlétta remisshantering, normering,
kunskapsproduktion samt verksamhetsplanering inom radet.

Forsakringskassan, Arbetsmarknadsstyrelsen och Socialstyrelsen har pa
uppdrag av regeringen utformat ett system for uppféljning av samverkan
inom rehabiliteringsomradet, SUS, som borjade anvéndas i januari 2005.
SUS &r ett webbaserat system for att folja upp resultat av samverkan och
finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet. Systemet gor det moj-
ligt for samverkansparterna att gemensamt folja upp rehabiliteringsverksam-
het.

Motionsyrkanden liknande de nu aktuella behandlades av utskottet senast i

betankande 2004/05:SoU10 Halso- och sjukvardsfrdgor m.m. (s. 61 f.).

Utskottet anforde bl.a. féljande (res. fp + ¢, m, mp):
Utskottet valkomnar det arbete med att utarbeta allmanna rdd om habi-
litering, rehabilitering och hjalpmedel till stdd for huvudméannen som
planeras inom Socialstyrelsen. Det & mycket angeléget att mer effek-
tivt utnyttja samhallets resurser for att battre kunna tillgodose enskilda
ménniskors behov av stdd. Socialstyrelsens arbete att forbattra samord-
ningen mellan myndigheter ar darfér av storsta vikt.

Nar det galler oklarheterna i gransdragningen mellan rad och stod
enligt LSS (1993:387) och habilitering/rehabilitering enligt hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) bor resultatet av den pdgaende beredningen
av LSS- och hjalpmedelsutredningens forslag avvaktas.

Mot bakgrund av det anforda finns det enligt utskottet inte skal for
riksdagen att ta nagot initiativ med anledning av motionerna — — — .

Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2004/05:166, 167).

Utskottets stallningstagande

Utskottet vidhaller att det ar mycket angelaget att mer effektivt utnyttja
samhéllets resurser for att battre kunna tillgodose enskilda mé&nniskors
behov av stod. Det arbete som pagar for att forbattra samordningen mellan
berérda myndigheter ar darfor av stor betydelse. Utskottet valkomnar dven
andra insatser som gors pa omradet. Det finns mot denna bakgrund inte
skal for riksdagen att ta nagot initiativ med anledning av motionerna
S0201 (m), S0338 (mp) och S0614 (kd).



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Medicinska aborter

Utskottets forslag i korthet

Utskottet gor ett uttalande med anledning av motionsyrkanden
om barnmorskors mdjlighet att utféra medicinska aborter. Yrkan-
dena bor emellertid avslas av riksdagen. Jamfor sarskilt yttrande
9 (v, ).

Motioner

I motion So0488 av Kenneth Johansson m.fl. (c, m, fp, kd) begars ett till-
k&nnagivande om barnmorskors mojlighet att utféra medicinska aborter.
Motionarerna anfor att det ar énskvart att barnmorskor far en adekvat vida-
reutbildning s& att de kan utfora medicinska aborter. Det skulle vara till
gagn bade for patienterna och for yrkets status och innehdll. Detta forutsat-
ter en dndring i abortlagstiftningen, vilket motionérerna forordar.

Aven i motion So0434 av Carina Hagg och Birgitta Ahlqvist (s) begérs
ett tillkdnnagivande om barnmorskors méjlighet att utféra medicinska abor-
ter.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Motionsyrkanden om barnmorskors méjlighet att utféra medicinska aborter
behandlades senast i betankande 2004/05:SoU10 Halso- och sjukvardsfra-
gor m.m. (s. 63 f.). Utskottet anforde att det visserligen hade forstaelse for
motiondrernas resonemang att kotiderna pa sa satt skulle kunna forkortas.
Samtidigt delade utskottet bedémningen att det bl.a. pa grund av risken for
komplikationer behdvs en lakare med gynekologisk kompetens i all abort-
vard. Motionerna avstyrktes (res. v, ¢, mp). Riksdagen foljde utskottet
(rskr. 2004/05:166, 167).

Utskottets stallningstagande

Av maénga skal ar det onskvart att kvinnor som soker for att avbryta en
graviditet far en sa snabb behandling som mdjligt. For att det malet skall
uppnas kravs insatser pd manga olika plan. Utskottet bedomer att barnmors-
kors kompetens kan nyttjas i 6kad utstrackning i det sammanhanget. De
frdgor som tas upp i motionerna bor dock belysas i hela sin vidd innan
nagon forandring av nu gallande regelverk kan foreslas. Utskottet valkom-
nar en sadan utredning i lampligt sammanhang.

Utskottet ar inte berett att stalla sig bakom motionarernas énskemal.
Motionerna So0434 (s) och So0488 (c, m, fp, kd) avstyrks i den man de inte
kan anses tillgodosedda med det anforda.
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Forskrivningsratt for sjukskoterskor

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, framst med hanvisning till att en rapport pa omra-
det ar foremal for beredning, avsla ett motionsyrkande om utvid-
gad forskrivningsratt for sjukskoterskor. Jamfor reservation 47
(m, kd).

Motion

I motion S0594 av Chatrine Palsson (kd) begdrs ett tillkdnnagivande om
tillaggsdirektiv som medger att sjukskoterska med formell kompetens har
ratt att anvanda sin forskrivningsrétt dven vid anstélining inom skolhé&lso-
vard. Motiondren anfor att det inte kan vara rimligt att formellt behériga
distriktsskoterskor och sjukskéterskor med annan specialistutbildning med
anstallning inom skolhalsovard med nuvarande bestammelser inte far
anvanda sin forskrivningsratt.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

I september 2004 redovisade Socialstyrelsen i en rapport sin uppféljning
av forskrivningsratten for sjukskdterskor i den kommunala hélso- och sjuk-
varden. | sina 6vervaganden (s. 8 f.) anfordes foljande:

* Socialstyrelsen vill framhalla behovet av att sjukskoterskor far goda
kunskaper i farmakologi och sjukdomslara genom sin grund- och spe-
cialistutbildning samt lyfta fram vardgivarens ansvar for kontinuerlig
fortbildning pa omrédet.

*  Socialstyrelsen avser att i samrad med Lakemedelsverket préva alterna-
tiva former for hur receptfria lakemedel skall hanteras i forhallande
till forskrivningsratten och framhaller att effekter pd lakemedelsfor-
manssystemet skall beaktas i det arbetet.

* Mot bakgrund av dldre ménniskors komplexa problem och kanslighet
for lakemedelsbehandling har Socialstyrelsen inte for avsikt att for nar-
varande utoka antalet receptbelagda ldkemedel som sjukskoterskor far
forskriva till denna grupp.

*  Socialstyrelsen anser att man, utifran olika patientgruppers behov, bor
overvaga mojligheten att lata sjukskéterskor med lamplig utbildning
forskriva vissa receptbelagda ldékemedel inom ramen for ett specifikt
behandlings- eller vardprogram, enligt lokala rutiner som upprattas av
verksamhetschefen.

Rapporten bereds for ndrvarande inom Regeringskansliet.

I betankande 2004/05:S0U10 Halso- och sjukvardsfragor m.m. behandlade
utskottet senast motionsyrkanden om forskrivningsratt for sjukskdterskor
(s. 90 f.). Utskottet anférde foljande (res. m, kd):
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Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen, enligt 6 kap. 4 § forordningen
(1998:1513) om yrkesverksamhet pd halso- och sjukvardens omrade,
far meddela foreskrifter om kompetenskrav for sjukskéterskor for att
de skall fa forskriva lakemedel och om den behérighet som sadan kom-
petens ger. Fragan om forskrivningsratt dr saledes inte i forsta rummet
en frdga for riksdagen. Mot denna bakgrund och da Socialstyrelsens
rapport for narvarande ar foremal for beredning anser utskottet att
nagot initiativ inte bor tas med anledning av vad som anfors i motio-
nerna — — — .

Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2004/05:166, 167).

Utskottets stallningstagande

Utskottet kan konstatera att Socialstyrelsens rapport alltjamt ar foremal for
beredning inom Regeringskansliet. Utskottet anser darfor att nagot initiativ
inte bor tas med anledning av vad som anfors i motion S0594 (kd).

Journalféring

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, mot bakgrund av pagaende arbete pad omradet,
avsla ett motionsyrkande om privatisering och patientjournaler.
Jamfor sarskilt yttrande 10 (v).

Motion

I motion So0400 av Ingrid Burman m.fl. (v) yrkande 1 begars ett tillkdnna-
givande om privatisering och patientjournaler. Enligt motiondrerna maste
frdgan om hur Gverféring av journaler skall goras i samband med konkur-
rensutsattning av primarvard och aldrevard beaktas vid beredningen av en
ny patientjournallag.

Tidigare behandling och pagadende arbete m.m.

Utskottet behandlade motioner om journalféring senast i betdnkande
2004/05:50U10 Halso- och sjukvardsfragor m.m. (s. 89 f.). Utskottet han-
visade i betdnkandet till den pdgdende Gversynen av hur behandlingen av
personuppgifter inom halso- och sjukvéarden skall regleras. Resultatet av
utredningsarbetet bor inte foregripas. Motionerna avstyrktes (res.
m + kd + c resp. v). Riksdagen féljde utskottet (rskr. 2004/05:166, 167).

Regeringen uppdrog 2001 &t Socialstyrelsen att se Gver lagen om patient-
journaler samt komma med férslag pa ny lagstiftning. Socialstyrelsens
rapport resulterade i nya och svara fragestéllningar varfor det bedémdes
vara angelaget att utreda fragan vidare. Utredningen om forfattningsregle-
ring av nationella kvalitetsregister inom hélso- och sjukvarden, m.m.
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(S 2003:03), numera namnandrad till Patientdatautredningen, fick i juni
2004 ett tillaggsdirektiv att se éver frdgan och komma med en rapport
senast den 31 december 2005 (dir. 2004:95). Utredningen fick héarefter
ytterligare ett tillaggsdirektiv i december 2005 (dir. 2005:150) som avser
forslag till forfattningsreglering av det nationella register for vaccinationer
som i dag fors i projektform. Utredningens huvuduppdrag ar att lamna for-
slag till en val fungerande och sammanhdngande reglering av behand-
lingen av personuppgifter inom halso- och sjukvarden. Det ingar i
utredningens uppdrag att analysera forutséattningarna for och nyttan av att
skapa en for samtliga vardgivare sammanhallen journal for varje patient,
pa nationell niva eller pa landstingsniva. | det fall en sammanhallen jour-
nal inte foreslas, skall utredningen granska och analysera forutsattningarna
i Ovrigt for att Overfora personuppgifter mellan verksamheter inom privat
och offentlig halso- och sjukvard samt mellan hélso- och sjukvarden och
andra verksamheter dar uppgifterna anvénds eller bor f& anvéandas. Utred-
ningen skall dven se éver mojligheterna for patienten att via Internet fa ta
del av uppgifter om sig sjalv. Dérutdver skall utredningen bl.a. dvervéga
for vilka andamal personuppgifter skall f3 behandlas inom hélso- och sjuk-
varden samt Gvervaga behoven av en forfattningsreglering av personupp-
giftsbehandlingen i de regionala cancerregistren, Socialstyrelsens dontations-
register och metadonregister, det planerade vaccinationsregistret (dir.
2005:150) samt det planerade blodgivarregistret. Den del av uppdraget
som géller frigan om en sammanhangande lagstiftning for all behandling
av personuppgifter inom halso- och sjukvarden, frdgan om en sammanhal-
len patientjournal, kvalitetsregisterfragor samt sekretessfragor med anled-
ning av dessa uppgifter skall vara slutfort den 1 oktober 2006. Uppdraget i
ovrigt skall vara slutfért den 31 december 2006.

Aven i huvudbetankandet Ny sekretesslag (SOU 2003:99) av Offentlig-
hets- och sekretesskommittén berordes fragan om patientjournaler bl.a. vad
galler uppgiftsutbytet mellan véard- och omsorgsomrédena och da sarskilt
uppgiftsutbytet mellan olika halso- och sjukvéardsmyndigheter och kliniker.

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att en omfattande 6versyn for narvarande pagéar av
hur behandlingen av personuppgifter inom halso- och sjukvérden skall regle-
ras. Utskottet anser inte att resultatet av detta utredningsarbete bor foregri-
pas. Motion So400 (v) yrkande 1 avstyrks.
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Aldersgrans for plastikkirurgi utan medicinsk
indikation

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla motioner om bl.a. aldersgrans for plastikki-
rurgi utan medicinsk indikation. Utskottet hanvisar bl.a. till ett
uttalande fran Statens medicinsk-etiska rad. Jamfor reservation
48 (v).

Motion

I motion So359 av Elina Linna m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om
aldersgrans for plastikkirurgi utan medicinsk indikation. Enligt motiona-
rerna bor en &ldersgrans pd 18 &r inforas. Det ar, anfor man, sarskilt
viktigt att forhindra att minderariga personer som vare sig har en fardigut-
vecklad kropp eller identitet genomfor den har typen av operationer,
oavsett om vardnadshavaren &r informerad och har samtyckt till ingreppet.

Tidigare behandling

Motioner om aldersgrans for plastikkirurgi utan medicinsk indikation m.m.
behandlades senast i betankande 2004/05:So0U10 Halso- och sjukvardsfra-
gor m.m. (s. 95 f.). Motionerna avstyrktes med féljande motivering (res.
v). Utskottet anforde féljande:

Utskottet har forstaelse for de synpunkter som framférs i motionerna —
— — . Utskottet anser alltjamt att det ar vésentligt att plastikoperationer
pa underariga foregas av en noggrann provning. Av Statens medicinsk-
etiska rads yttrande framgdr att Socialstyrelsen anser sig ha tillrackliga
befogenheter att ingripa mot en lakare eller vardgivare som utfor skon-
hetsoperationer och i samband dirmed sidosétter vetenskap och bepro-
vad erfarenhet. Vidare framgdr av yttrandet att en specialistférenings
riktlinjer kan anses vara ett uttryck for vad som utgor vetenskap och
beprévad erfarenhet och innebéar sakkunnig och omsorgsfull patient-
vard. Mot denna bakgrund och da det framkommit att kostnaderna for
misslyckade operationer som behdver atgardas inom den offentliga sjuk-
varden sannolikt ar av ringa omfattning anser utskottet att nagot initia-
tiv inte ar erforderligt med anledning av vad som anfors i motionerna.

Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2004/05:166, 167).

Den 4 maj 2005 anforde statsradet Ylva Johansson (s) bl.a. foljande i ett
frgesvar om estetisk kirurgi utan medicinsk indikation (frdga 2004/05:
1491):

Skonhetsoperationer som inte dr medicinskt motiverade star under Soci-
alstyrelsens tillsyn och personalen har, liksom annan legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal, en skyldighet att verka enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet. Myndigheten har, enligt lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvéardens omrade, redan i dag befo-
genheter att ingripa mot lakare eller vardgivare som utfor skénhetsope-
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rationer och i samband darmed &sidosatter vetenskap och beprévad
erfarenhet. Om Socialstyrelsen anser att det finns sk&l for bland annat
disciplinpafoljd, foreskrift om provotid eller aterkallelse av legitima-
tion, ska myndigheten anmala detta hos Halso- och sjukvardens ansvars-
nadmnd for prévning.

Om en vardgivare bryter mot en bestammelse som galler for verk-
samheten eller inte uppfyller kraven pd en god véard samt om missfor-
hallandena ar av betydelse for patientsikerheten, kan Socialstyrelsen
forelagga vardgivaren att avhjalpa missforhallandena. Forelaggandet far
forenas med vite. | akuta situationer, dar missforhallandena ar s&dana
att det ar fara for patientens liv, halsa eller personliga sakerhet i évrigt
kan Socialstyrelsen ga in med ett omedelbart verksamhetsforbud — helt
eller delvis — utan att ett foreldggande forst har utfardats.

Patienten har i sin tur ratt till patientskadeersattning vid skador som
har uppkommit i samband med hélso- och sjukvard i Sverige. Dit hor
aven atgarder som inte ar direkt medicinskt motiverade, till exempel
estetisk kirurgi, under forutséattning att ingreppen har utforts av perso-
nal som omfattas av lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvar-
dens omrade.

Som framgér av ovanstdende redogdrelse sd har Socialstyrelsen ett
tillsynsansvar over halso- och sjukvardspersonalen. Styrelsen har ocksa
mojlighet att ingripa mot sddan verksamhet som inte uppfyller kraven
p& god vard. Jag har for narvarande inte for avsikt att vidta ytterligare
atgarder, men foljer utvecklingen noga.

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att ett likadant yrkande som det nu aktuella behandla-
des av utskottet varen 2005. Utskottet vidhaller sin uppfattning att det ar
vasentligt att plastikoperationer pa underariga féregas av en noggrann prév-
ning. Som tidigare angivits framgar av Statens medicinsk-etiska rads ytt-
rande bl.a. att Socialstyrelsen anser sig ha tillréckliga befogenheter att
ingripa mot en lakare eller vardgivare som utfér skonhetsoperationer och i
samband darmed A&sidosatter vetenskap och beprévad erfarenhet. Mot
denna bakgrund anser utskottet att nagot initiativ frn riksdagen inte ar
erforderligt med anledning av vad som anfors i motion So0359 (v). Motio-
nen avstyrks.

Tatuering m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla motioner om forbud att utfora piercing, s.k.
body modification och tatuering pa barn. Utskottet hanvisar bl.a.
till tidigare uttalanden i fragan.
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Motioner

I motion S0283 av Hillevi Engstrom och Karin Enstrom (m) begars ett
tillk&nnagivande om att det skall inforas ett foérbud mot att utféra tatuering
pa barn och att tatuering pa barn skall kriminaliseras. Enligt motionarerna
racker inte rekommendationer och rad for att stoppa tatueringar pa minder-
ariga.

I motion So544 av Siw Wittgren-Ahl och Elisebeht Markstrom (s) begérs
ett tillkdnnagivande om piercing, body modification och tatuering. Enligt
motiondrerna bor det av halsoskal vara otillatet att utfora tatuering, pier-
cing och sk. body modification pd minderdrig utan att godkénnande
lamnats av vardnadshavaren.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Socialstyrelsen har i december 2003 redovisat ett uppdrag av regeringen
att kartlagga de hélsorisker som &r relaterade till tatuering, piercing och
andra former av kroppssmyckning, som innebéar att hal gors i huden, samt
att undersoka hur sddan verksamhet regleras och kontrolleras i andra lan-
der. | rapporten Kkonstateras att det alltid innebar en halsorisk att lata
tatuera och pierca sig. Allvarliga skador intréffar dock endast i séllsynta
fall. Trots att antalet som har Iatit tatuera och pierca sig Gkat under &ren
har Socialstyrelsen inte funnit nagra beldgg for att det i Sverige har skett
en Okning av allvarliga skador férknippade med tatuering och piercing.
Underlaget for bedomningar ar dock begransat, och de systematiska studi-
erna av hélsorisker ar fa. Vidare saknas det vetenskapligt underlag for att
beddma om tatuering och piercing kan medféra sarskild risk for skada hos
barn och ungdomar. Darfor behdvs, enligt Socialstyrelsen, ytterligare kun-
skap inom omradet.

I december 2003 publicerade Socialstyrelsen informationsbroschyren Pier-
cing och tatuering — hélsorisker samt géllande lagar och regler som riktar
sig till tatuerare och dem som arbetar med piercing. Dar ges information
om hélsorisker, om lagar och regler och om vad miljébalken innebér for
den som skall starta eller driver en sadan verksamhet.

Vidare gav Socialstyrelsen ut nya allmanna rad om yrkesmassig hygi-
ensk verksamhet (SOSFS 2006:4) i februari 2006. Inom begreppet yrkes-
massig hygienisk verksamhet finns massage, hudvard, fotvard, piercing,
tatuering och akupunktur. Utdvarna skall ha egenkontroll och kommunerna
ha tillsyn.

Konsumentombudsmannen har i ett beslut fran 2003 (KO 2003/41/2190)
behandlat ett arende dar ett foretag gjorde en tatuering pa en minderarig
utan vérdnadshavarens tillstdnd. Konsumentombudsmannen konstaterade
att en tatuering ar en atgard som ar mycket svar, smartsam och dyr att
aterkalla. Darfor kan avtal om tatuering inte betraktas som en sedvanlig
rattshandling som en minderdrig kan utfora utan vardnadshavarens samtycke.
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Motioner om tatuering m.m. behandlades senast i betdnkande 2004/05:

SoU10 Halso- och sjukvardsfragor m.m. (s. 97 f.). Utskottet anforde fol-

jande:
Enligt Konsumentverkets uppfattning galler att den som &r under 18 &r
behover vardnadshavarens tillstdnd for att fA genomga tatuering eller
piercing. Konsumentverket anser vidare att en 16-arsgrans bor tillam-
pas for dem som har vérdnadshavarens medgivande. Utskottet noterar
dessutom att Socialstyrelsen relativt nyligen dels har kartlagt halsoris-
kerna med piercing och tatuering, dels utfardat en informationsbroschyr
som riktar sig till tatuerare och dem som arbetar med piercing. Mot
denna bakgrund anser utskottet att nagot initiativ fran riksdagens sida
inte & nodvéandigt med anledning av motionerna — — —.

Motionerna avstyrktes (res. v). Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2004/05:

166, 167).

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar ater att, enligt Konsumentverkets uppfattning, beho-
ver den som ar under 18 &r véardnadshavarens tillstand for att f& genomga
tatuering eller piercing samt att en 16-arsgrans bor tillampas for dem som
har vardnadshavarens medgivande. Utskottet noterar dessutom att Socialsty-
relsen nyligen givit ut nya allmanna rad om yrkesmassig hygiensk verksam-
het (SOSFS 2006:4). Mot denna bakgrund anser utskottet inte att ndgot
initiativ fran riksdagens sida ar nédvandigt med anledning av motionerna
S0283 (m) och So544 (s). Motionerna avstyrks.

Lobotomi

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla ett motionsyrkande om att lata utvardera
och kartldgga férekomsten av psykokirurgi, om att utreda folj-
derna for de personer vilka genomgick lobotomering under den
period da detta var en accepterad behandling samt om att utreda
mojligheten till erséttning for dem som utsatts for lobotomi.
Utskottet hanvisar till tidigare uttalanden i saken. Jamfor reserva-
tion 49 (v).

Motion

I motion S0329 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 1 begars ett tillkdnnagi-
vande om att Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) bor i
samarbete med Socialstyrelsen uppdras att utvdrdera och kartldgga fore-
komsten av psykokirurgi. | yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att
utvérdera foljderna for de personer vilka genomgick lobotomering under
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den period da detta var en accepterad behandling. | yrkande 3 begars ett
tillk&nnagivande om att utreda forutsattningarna for en ekonomisk ersatt-
ning till dem som genomgétt lobotomering.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Utskottet har vid flera tillfallen tidigare behandlat fragor om lobotomi med
anledning av motionsyrkanden liknande de nu aktuella. | betédnkande
1997/98:S0U2 gavs en bred bakgrund om lobotomi och kapsulotomi, ska-
destandsregler m.m. vartill hanvisas (s. 64 och 65). Utskottet anforde i sin
beddmning sammanfattningsvis att nar det géller erséttning till dem som
lobotomerats under 1940- och 1950-talen kunde utskottet konstatera att
lobotomi, innan de angestdampande medicinerna fanns tillgangliga, var i
enlighet med datida vetenskap och beprévad erfarenhet samt att nagra skal
for generell ersattning inte foreligger. | betdnkande 2000/01:SoU10 behand-
lades motionsyrkanden om att en statlig utredning skulle tillsattas for att
se Over lobotomiverksamheten. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen
foljde utskottet (rskr. 2000/01:194, res. v, kd, mp). | det av riksdagen god-
kanda betankandet 2004/05:SoU10 behandlades senast en motion om erséatt-
ning till lobotomerade. Utskottet vidholl sin installning att det inte
foreligger nagra skal for generell ersattning till dem som lobotomerats
(res. v). Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2004/05:166, 167).

Utskottets stallningstagande

Utskottet vidhaller sin tidigare installning till frigorna om att lata utreda
forekomsten av psykokirurgi och utreda forutsattningarna for en ekono-
misk ersattning till dem som genomgatt lobotomering. Motion S0329 (v)
avstyrks.

Sterilisering

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor avsla ett motionsyrkande om den enskildes ratt
till sterilisering.

Motion

I motion So463 av Martin Andreasson (fp) begars ett tillkdnnagivande om
den enskildes ratt till sterilisering. Enligt motiondren bor regeringen ge
Socialstyrelsen i uppdrag att inom ramen for sitt tillsynsansvar utreda bemo-
tandet av patienter som onskar sterilisering, i syfte att sékerstdlla att
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patienter inte skall tvingas genomgd obligatoriska kuratorssamtal eller
andra liknande &tgdrder. Motionaren anfor att det inte ar rimligt att det
vuxit fram en praxis dar vardgivare kraver kuratorssamtal infor sterilisering.

Gallande foreskrifter

Den 1 mars 2005 beslutade Socialstyrelsen om nya foreskrifter om verk-
stélligheten av steriliseringslagen (1975:580) (SOSFS 2005:1 [M]). | fore-
skrifterna anges foljande:

Begéran hos lakare om sterilisering

1 § Enligt 2 § steriliseringslagen (1975:580) far den som har fyllt tju-
gofem &r och ar svensk medborgare eller bosatt hir i riket begéra att
fa bli steriliserad.

2 § Sterilisering far goras
1. om medborgarskap eller boséttning i Sverige kan styrkas, och

2. om bekraftelse pd mottagen information enligt 5 § steriliseringslagen
(1975:580) pa blanketten SOSB 68230 (bilaga 2) kan visas upp.

Ansokan till Socialstyrelsen om sterilisering

3 § Enligt 3 § steriliseringslagen (1975:580) skall den som vill bli ste-
riliserad och som har fyllt arton men inte tjugofem ar anstka hos
Socialstyrelsen om tillstdnd till ingreppet. Ansokan skall goras pa blan-
ketten SOSB 68206 (bilaga 1) som lamnas in till Socialstyrelsens rad
for vissa rattsliga sociala och medicinska fragor (Rattsliga radet). Till
ansokan skall bifogas

1. handling som visar medborgarskap eller boséttning i Sverige,

2. bekraftelse pad mottagen information enligt 5 § steriliseringslagen pa
blanketten SOSB 68230 (bilaga 2), och

3. lakarutldtande pa blanketten SOSB 68210 (bilaga 3).
Den som utfor ingreppet

4 § Sterilisering far endast utforas av lakare som har kompetens for
uppgiften.

5 § Den lakare som utfor ingreppet skall i varje enskilt fall forsékra
sig om att sokanden &r inforstadd med steriliseringens innebérd och
foljder samt att denne star fast vid sin begdran om sterilisering.

Utskottets stallningstagande

Utskottet finner inte skal for riksdagen att ta ndgot initiativ med anledning
av vad som anfors i motion So0463 (fp). Motionen avstyrks.
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Operation av intersexuella

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla ett motionsyrkande om operation av inter-
sexuella och hur det paverkar deras livssituation. Jamfor sarskilt
yttrande 11 (mp).

Motion

I motion L342 av Peter Eriksson m.fl. (mp, -) yrkande 15 begars ett till-
kannagivande om operation av intersexuella och hur det paverkar deras
livssituation. Motionarerna anfor att intersexuella spadbarn i dag opereras
rutinmassigt utan att foraldrarna far méjlighet att forstd vad de ar med och
beslutar om. Det bor, enligt motionarerna, utredas huruvida intersexuella
personer skall opereras tidigt i livet samt hur deras liv pdverkas av detta.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

I det av riksdagen godkénda betankandet 2002/03:SoU7 Mal for folkhal-
san behandlades ett yrkande liknande det nu aktuella (s. 20 f.; res. mp;
rskr. 2002/03:145). Utskottet anforde bl.a. foljande:

| ett stort antal motioner efterlyses atgarder for att forbattra situationen,
déribland bl.a. folkhalsan, fér homo-, bi- och transsexuella personer
(HBT-personer). Regeringen pekar i propositionen (s. 41) pa att kunska-
pen om dessa gruppers levnadsvillkor och hélsa alltjgmt &r begransad
och avser darfor att ge Statens folkhalsoinstitut ett brett uppdrag pa
omradet. Utskottet anser att HBT-personer ar en viktig malgrupp for
folkhalsoarbetet och anser det darfér mycket angeldget med en natio-
nell undersdkning av denna grupps hélsa och levnadsvillkor. Utskottet
valkomnar darfor det uppdrag som Statens folkhalsoinstitut nu fatt for
att folja upp och analysera halsan hos denna grupp. Utskottet utgér
frén att utforandet av uppdraget sker pd ett satt som tillgodoser de
flesta av de synpunkter som framfors i motionerna. Mot denna bak-
grund anser utskottet att motionerna — — — far anses i huvudsak tillgo-
dosedda.

I december 2005 presenterade Statens folkhalsoinstitut en aterrapport av
regeringsuppdraget att undersdka och analysera hélsosituationen bland HBT-
personer, Homosexuellas, bisexuellas och transpersoners hélsosituation
(rapport nr A 2005:19). FHI konstaterar i rapporten att intersexuellas halso-
situation utgor en kunskapslucka som behover utredas. | syfte att fylla
denna och andra kunskapsluckor anser institutet att det &r angeldget att
regeringen tillsatter en expertgrupp bestdende av forskare fran olika disci-
pliner inom HBT-omrédet. Gruppen bor, menar man, fortsitta det arbete
som institutets &terrapportering lagt grunden till (s. 52).
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Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att den friga som aktualiseras i motion L342 (mp, -)
yrkande 15 nyligen har behandlats i en rapport av Statens folkhalsoinstitut.
Enligt utskottet bor regeringens fortsatta beredning av denna rapport inte
foregripas. Motionen avstyrks.

Xenotransplantation

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor, med hanvisning till pagaende arbete pd omradet,
avsla ett motionsyrkande om xenotransplantation.

Motion

I motion MJ518 av Sven Gunnar Persson m.fl. (kd) yrkande 15 begérs ett
tillkdnnagivande om xenotransplantation. Den medicinska vetenskapens
framsteg har enligt motionédrerna vackt férhoppningar om att det i framti-
den skall vara mgjligt att féda upp djur med ménskliga organ, som vid
behov skall kunna transplanteras till behévande ménniskor. Enligt motioné-
rerna ar det emellertid inte acceptabelt att ett djur fods upp enbart i syfte
att vara ett reservdelslager for manniskan, om det underminerar djurets moj-
ligheter till naturligt beteende eller om det till foljd av det frdmmande
organet far nedsatt valbefinnande. Motionarerna anfor att forskningen
kring ersattning av ménskliga organ i forsta hand bér syfta till utveckling
av konstgjorda organ eller organ som inte krdver en djurkropp for att
kunna odlas. Vidare anfors att det &r viktigt att de etiska ramarna for xeno-
transplantation diskuteras och blir foremal for politiska beslut.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Transplantation av vavnad fran djur till manniska benamns xenotransplan-
tation. Fragor om djurskyddet vid transplantation av det har slaget har
narmare belysts i betankandet Fran en art till en annan — transplantation
fran djur till manniska (SOU 1999:120). Utredningen framhéller bl.a. att
xenotransplantation maste utforas inom ramen for géllande djurskyddslag-
stiftning och att det maste sakerstallas att det i varje sarskilt fall prévas
om lagens krav verkligen uppfylls. Utredningen anser att det genom miljo-
berikande atgarder bor skapas en djurmiljo som medger att ursprungsdju-
ren och avelsdjuren far en rimlig maéjlighet att bete sig naturligt, trots de
inskrankningar i den naturliga miljon som de smittskyddsrelaterade kraven
pa en hog biosdkerhet for med sig. Enligt uppgifter som inhamtats fran
Socialdepartementet forknippas en rad tekniska, biologiska och etiska pro-
blem med xenotransplantation, vilket innebér att det rader osakerhet om
denna teknologi skulle kunna anvéndas pad manniska. Departementet har
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ocksé upplyst om att det inom forskningen i dag (februari 2006) inte finns
tillrckligt mycket kunskap om hur dessa problem skall kunna lésas. Bland
annat pad grund av dessa omstindigheter avvaktar man inom departementet
med att bereda utredningens forslag.

Ett likalydande motionsyrkande som det nu aktuella behandlades av soci-
alutskottet i betankande 2004/05:S0U10 Halso- och sjukvardsfragor m.m.
(s. 100). Yrkandet avstyrktes med hanvisning till beredningen av forslaget
frén Xenotransplantationskommittén.

Utskottets stallningstagande

De fragestallningar som aktualiseras i motion MJ518 (kd) yrkande 15 omfat-
tas av forslaget frdn Xenotransplantationskommittén. Utskottet vidhéller
sin uppfattning att Socialdepartementets arbete med detta forslag inte bor
foregripas. Motionsyrkandet avstyrks.

Ambulanshelikoptrar

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla tva motionsyrkanden om att staten bor ta
ett storre ansvar for tillgangen pa ambulanshelikoptrar. Jamfor
reservation 50 (m, kd).

Motioner

I motion S0305 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) begérs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av en rikstdckande ambulanshelikopterorganisation.

Aven i motion S0252 av Torsten Lindstrom (kd) begérs ett tillkiannagi-
vande om ambulanshelikoptrar. Enligt motionéren bor staten axla ett storre
ansvar att verka for att det finns ambulanshelikoptrar. Ytterligare samver-
kan mellan statens organ, t.ex. Forsvarsmakten, och landstinget bor darfor
overvagas. Det vore, enligt motionaren, langsiktigt helt rimligt om ambu-
lanshelikoptrarna gjordes till ett statligt atagande.

Tidigare behandling

Utskottet har vid flera tillfallen behandlat motionsyrkanden om ambulans-
helikoptrar, bl.a. i betdnkande 2004/05:SoU10. Utskottet anférde darvid
féljande i sin beddmning (s. 101 f.; res. kd):

Utskottet vidhaller att det &r viktigt att den som &r i behov av avance-
rad sjukvard ocksa far det inom rimlig tid. Vidare vill utskottet ater-
igen framhalla att varje landsting svarar for att ha en dndamalsenlig
organisation for att till och fran sjukhus eller likare transportera perso-
ner vilkas tillstdnd kraver att transporten utfors med transportmedel
som ar sarskilt inrattade for andamalet (6 & halso- och sjukvardslagen
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[1982:763]). Det kan givetvis i vissa fall vara lampligt att ett par eller
flera landsting samordnar verksamheten med ambulanshelikoptrar.
Utskottet & emellertid inte berett att foresla att staten skall ta ett storre
ansvar for, respektive pd sikt ta Gver ansvaret for ambulanshelikopter-
verksamheten. Motionerna — — — avstyrks.

Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2005/06:166, 167).

Utskottets stallningstagande

Utskottet, som inte dndrat instéllning sedan frdgan behandlades senast, vid-
haller att det inte ar berett att foresld att staten skall ta ett storre ansvar
for, respektive pa sikt ta Gver ansvaret for ambulanshelikopterverksamhe-
ten. Motionerna S0252 (kd) och S0305 (m) avstyrks.

Andra motionsyrkanden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla ett tjugotal motionsyrkanden som utskottet
behandlat i foérenklad ordning. Utskottet hanvisar till géllande
ansvarsfordelning pa halso- och sjukvardsomradet. Jamfor sar-
skilt yttrande 12 (mp).

Ansvaret for halso- och sjukvarden delas mellan staten, landstingen och
kommunerna. Enligt gallande styrsystem skall riksdagen frémst fatta beslut
om 6vergripande och nationella fragor. I de centrala lagarna inom utskot-
tets beredningsomrade finns ofta bestammelser som innebar delegation av
detaljbestammelser till regering och/eller myndigheter. Utskottet erinrar
ocksd om, ndr det galler motionsyrkanden med krav p& forskning inom
olika falt, att statsmakterna vad géller resurserna till grundforskning endast
fattar dvergripande beslut om férdelningen av de statliga forskningsmed-
len. Den narmare fordelningen av de statliga forskningsresurserna ankom-
mer pa forskningsfinansierande myndigheter, som bl.a. Vetenskapsradet,
och pd universitet och hdgskolor, vilka har att fatta beslut utifran veten-
skapliga kvalitetsbedémningar, se betdankande 2003/04:UbUl (s. 106).
Savitt galler utbildning vill utskottet ocksa erinra om att det &r respektive
hogskolas ansvar att, inom ramen for malen for olika examina, narmare
utforma utbildningen (jfr 2001/02:SoU13 s. 45). Utskottet finner ocksa
anledning att erinra om den kompetensfordelning som finns mellan staten
och kommuner och landsting, vilken bl.a. innebéar att ramlagstiftningen for
bl.a. hélso- och sjukvarden och socialtjansten ligger inom utskottets bered-
ningsomrade. Den konkreta utformningen av verksamheten liksom finansie-
ringsansvaret ligger dock pd kommun- och landstingsnivd. Sammanfatt-
ningsvis foreslar utskottet med hanvisning till géllande ansvarsférdelning
att foljande motionsyrkanden avslas:
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I motion L291 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) yrkande 11 begérs ett tillkdn-
nagivande om kunskaps- och bemétandefrdgor om homosexuellas, bisexu-
ellas och transpersoners situation hos nyckelgrupper inom den offentliga
sektorn. | yrkande 21 begars ett tillkdnnagivande om bemotandet av les-
biska och bisexuella kvinnor inom halso- och sjukvarden.

Aven motionerna L342 av Peter Eriksson m.fl. (mp, -) yrkandena 12
och 21, L375 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 38, S0262 av Christina
Nenes (s) och S0353 av Tina Acketoft och UIf Nilsson (fp) rér HBT-kom-
petensen i halso- och sjukvarden.

I motion S0248 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) begars bl.a. tillkdnna-
givanden om behovet av att 0ka kunskapen om och kompetensen hos
halso- och sjukvardspersonal vad galler valdsbrott mot funktionshindrade
kvinnor, och i motion So429 av Hillevi Engstrom (m) yrkande 15 begérs
ett tillkannagivande om att kompetensen inom lakarkaren skall oka for att
man skall kunna uppticka typiska skador begangna med s.k. hedersmotiv.

I motionerna S0245 av Liselott Hagberg och Lars Tysklind (fp) och S0433
av Jan Lindholm och UIf Holm (mp) begaérs tillkdnnagivanden om att bl.a.
bygga upp kompetens om behandling och rehabilitering av patienter som
lamnat manipulativa rérelser.

I motion S0213 av UIf Sjosten (m) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagivande
om behovet av ett nationellt kunskapscentrum for ambulanssjukvard. 1
yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att ett nationellt kunskapscent-
rum for ambulanssjukvard bor forlaggas till Hogskolan i Bords. | motion
S0296 av Else-Marie Lindgren (kd) finns liknande yrkanden.

I motion So461 av Martin Andreasson (fp) begars ett tillkdnnagivande om
reglerna om blodgivning for mén som haft sex med man.

I motion S0468 av Martin Andreasson och Birgitta Ohlsson (fp) yrkande 2
begérs ett tillkdnnagivande om ©kat arbete mot diskriminering av hivposi-
tiva. Enligt motionarerna ar detta sérskilt viktigt inom sjukvarden.

I motion Kr376 av Lennart Kollmats m.fl. (fp) yrkande 31 begérs ett till-
kannagivande om ungdomsmottagningar. Enligt motionérerna ar det viktigt
att strka samarbetet mellan kommun och landsting for att ungdomsmottag-
ningarna skall fungera bra.

I motion Kr412 av Gunilla Tjernberg m.fl. (kd) yrkande 12 begars ett till-
kénnagivande om att gora det obligatoriskt for varje kommun att erbjuda
ungdomsmottagning i nagon form.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stéllningstaganden har foranlett
féljande reservationer. | rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
m.m., punkt 1 (m)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m) och Mag-
dalena Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:Sk526
yrkande 3, 2005/06:S0249 yrkande 1, 2005/06:S0368 yrkandena 1-3,
2005/06:50369 yrkandena 2-4, 2005/06:S0424 yrkandena 1, 13, 14 och
16, 2005/06:S0702 yrkandena 1, 8, 12 och 14, 2005/06:S0703 yrkandena
4, 6, 8, 14 och 15 samt 2005/06:50709 yrkandena 2-7 och avslar motio-
nerna 2005/06:Sk457 yrkande 2, 2005/06:Sf336 yrkande 48, 2005/06:
S0266, 2005/06:S0271 yrkandena 1-3 och 5, 2005/06:S0277, 2005/06:
So0308, 2005/06:S0357, 2005/06:S0364 yrkande 12, 2005/06:S0417
yrkande 1, 2005/06:S0418, 2005/06:S0423 yrkande 4, 2005/06:S0431 yrkan-
dena 2, 8 och 14, 2005/06:S0432 yrkande 3, 2005/06:S0441, 2005/06:
S0470 yrkande 2, 2005/06:S0517 yrkandena 1-3, 2005/06:S0530 yrkande
2, 2005/06:50553 yrkandena 2-4, 6 och 11, 2005/06:S0593, 2005/06:
S0609, 2005/06:50616, 2005/06:S0620, 2005/06:50696 yrkande 3, 2005/06:
S0703 yrkandena 7, 9, 11, 21 och 27, 2005/06:Kr412 yrkande 13 och
2005/06:MJ351 yrkande 23.

Stallningstagande

Vi stoder en sjukvardspolitik som starker patientens rattigheter i varden
och som mdjliggor okad valfrihet och storre mangfald. Vart mal &r att ge
manniskor tillgang till vard i tid och ratt att valja den vard som passar
dem bst.

Vi betraktar den enskildes delaktighet och eget ansvarstagande som vik-
tiga resurser som skall tas till vara och uppmuntras. Sérskilt angeldget
anser vi det vara att framja ungas férmaga och mojligheter att forma ett
hélsosamt liv. De vanor som grundldggs tidigt i barndomen har stor bety-
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delse for halsan under hela livet. | detta ssmmanhang vill vi framhalla att
det behdvs en mer genomtankt strategi for att 6ka vardens och omsorgens
slagkraft i det forebyggande arbetet.

Halso- och sjukvarden utgor en del av den svenska valfardens kirna,
och kvaliteten ar i manga avseenden god. Vi anser emellertid att det ater-
star mycket att gora. Trots goda forutsattningar tvingas manga vanta lange
pa operation eller behandling. Det &r svart att komma i kontakt med var-
den for att boka en tid eller konsultera en lakare. Personalen i varden
upplever ofta att de har sma mdjligheter att paverka sin arbetssituation till
det battre. Den offentligdrivna véarden anvander endast i 1&g utstrackning
vardpersonalens tid till direkt patientkontakt. Vi anser att en central upp-
gift for den offentligt drivna vardens produktivitetsutveckling ar att frigora
tid for vardpersonalen att lagga pa direkt patienttid.

Var utgangspunkt ar att halso- och sjukvarden skall vara solidariskt finan-
sierad via skatten, ges efter behov och vara tillganglig for alla. Fortroendet
for den gemensamt finansierade sjukvarden ar beroende av att varden
lever upp till de krav som medborgarna har ratt att stilla. Manniskan
maste vara utgangspunkten. Det forutsatter i sin tur att man kan erbjuda
en vard som kannetecknas av saval tillganglighet och vardigt bemdtande
som mojlighet att valja vardgivare. 1 samma stund som manniskor upple-
ver att varden inte fungerar eller ar att lita pd uppstdr problem for sjuk-
vardssystemets legitimitet. Att inte vara garanterad vard i tid leder till
otrygghet och i forlangningen misstro mot valfardssystemet. Vi anser det
vara en prioriterad uppgift att aterupprétta fortroendet for svensk sjukvard.
Det &r vid en internationell jdmforelse uppenbart att det ar mojligt att
klara varden utan betydande vantetider eller kéer. Vi anser att man bor
studera sddana framgangsrika sjukvardssystem i andra lander och dra lar-
dom av dessa.

Bristande tillganglighet och vardkoer skapar manskligt lidande och oné-
diga merkostnader for hela samhallet. Kéerna ger upphov till kostnader
som inte syns i landstingens ekonomi. Det handlar ocksa om det pris som
enskilda manniskor tvingas betala i form av sjukskrivning, med férsdmrad
privatekonomi och risk for att halka efter pé arbetet.

Vi anser att det bor finnas psykologisk kompetens pé varje vardcentral i
det multiprofessionella vardteamet. Vidare méste narvarden ges stérre moj-
ligheter att ta hand om de manniskor som har langvariga och aterkom-
mande méten med varden. De patienter som konsumerar mycket vard skall
agnas sarskild uppmarksamhet si att deras vard planeras och utfors pé
basta mojliga satt. Vi anser att denna patientgrupp &r i behov av extra
stod. Svar sjukdom medfor ofta svarigheter att valja eller att havda sina
rattigheter. Darfor kan det vara nodvandigt med sarskilda vérdvisare”,
som stod for patienterna i deras moten med varden. Vi anser att man skall
samordna resurserna for vard av patienter med kroniska sjukdomar sa att
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vardgivarna far méjlighet att bedriva evidensbaserad vard enligt etablerade
vardprogram. Vi foreslar ett atgardsprogram for att starka och bygga ut
narsjukvarden.

Dagens uppdelade finansieringsansvar mellan landsting och stat har
visat sig vara ett bristfalligt instrument for att utforma en bra vard utifran
den enskilde patientens behov.

For att lagga grund for en bittre sjukvard ter sig en overgang till en
renodlad statlig finansiering som nédvandig, och vi foreslar att en statlig
sjukvardsskatt ersatter dagens landstingsskatt.

Statlig finansiering ar en grundforutsattning for att garantera jamlik vard
i hela landet. Med en sadan finansiering foljer ocksa en rad andra fordelar:
Riskspridningen blir battre och gransen mellan hogspecialiserad vard och
lanssjukvard kan hanteras smidigare utan att onddiga barridrer satts upp.
En centralisering Oppnar i detta fall dven for en betydande decentralise-
ring. Med en statligt finansierad halso- och sjukvard kan landstingen
laggas ned, patienterna ges storre valfrihet och vardpersonalen stérre moj-
lighet att sjalva utforma sitt dagliga arbete. En mangfald av vardgivare
med tydliga spelregler och transparanta ersattningssystem, dar pengarna fol-
jer patienten, innebdr att landstingen kan l&ggas ned.

Forandringen av sjukvardens finansieringssystem ar en komplicerad pro-
cess som maste bygga pa en langsiktighet i det politiska arbetet. Vagen till
statlig finansiering behover utredas, planeras och genomféras sd att med-
borgarnas tillgang till en fullgod vard inte paverkas negativt under forand-
ringen.

Avslutningsvis anser vi att halso- och sjukvardens ekonomiska drivkraf-
ter att investera i hélsa behdver utredas ytterligare samt att regeringen
skall forenkla regelverk och byrakrati i varden och redovisa resultatet infor
riksdagen.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

2. Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
m.m., punkt 1 (fp)
av Kerstin Heinemann (fp) och Erik Ullenhag (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:Sk526
yrkande 3, 2005/06:S0431 yrkandena 2, 8 och 14, 2005/06:S0432 yrkande
3 och 2005/06:50470 yrkande 2 och avslar motionerna 2005/06:Sk457
yrkande 2, 2005/06:5f336 yrkande 48, 2005/06:S0249 yrkande 1, 2005/06:
S0266, 2005/06:S0271 yrkandena 1-3 och 5, 2005/06:S0277, 2005/06:
S0308, 2005/06:S0357, 2005/06:S0364 yrkande 12, 2005/06:50368 yrkan-
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dena 1-3, 2005/06:S0369 yrkandena 2-4, 2005/06:S0417 yrkande 1,
2005/06:50418, 2005/06:S0423 yrkande 4, 2005/06:So424 yrkandena 1,
13, 14 och 16, 2005/06:S0441, 2005/06:S0517 yrkandena 1-3, 2005/06:
S0530 yrkande 2, 2005/06:S0553 yrkandena 2-4, 6 och 11, 2005/06:
S0593, 2005/06:S0609, 2005/06:S0616, 2005/06:50620, 2005/06:50696
yrkande 3, 2005/06:S0702 yrkandena 1, 8, 12 och 14, 2005/06:S0703 yrkan-
dena 4, 6-9, 11, 14, 15, 21 och 27, 2005/06:S0709 yrkandena 2—7, 2005/06:
Kr412 yrkande 13 och 2005/06:MJ351 yrkande 23.

Stallningstagande

Om det utvecklingsarbete som sker pa nationell nivéa skall kunna omsattas
i den praktiska verksamheten i primarvarden ar det enligt var mening vik-
tigt att det finns regionala funktioner som kan arbeta med dessa fragor. Vi
anser det vara angelaget att det sker en snabb utveckling av sddana enhe-
ter och att det bor inréttas ett statligt stod for att paskynda utvecklingen av
regionala funktioner for vardagsndra kunskapsutveckling och fortbildning
inom primarvarden. Liksom i Stockholm bor dessa vara anknutna till de
allmanmedicinska institutionerna for grundutbildning av lakare samt till de
hogskolor m.m. som svarar for utbildning av andra grupper av vardperso-
nal inom primarvarden. Landstingen bor svara for huvuddelen av kostna-
derna for dessa centrum, och det statliga stodet bor i forsta hand utgora ett
etableringsstod.

Vi anser att det ar nddvandigt med ett fortsatt och utdkat statligt stod
till primérvardens utveckling. Familjemedicinska institutet (Fammi) inrétta-
des som ett stod for genomforandet av den nationella handlingsplanen for
hélso- och sjukvardens utveckling, och vi anser att detta stod maste fa fort-
satta och utvecklas.

Halso- och sjukvardslagen innehaller krav pa att varden skall ges med
respekt for alla ménniskors lika védrde och for den enskilda ménniskans
vérdighet. Vi anser att det &ven behdvs tydliga stéllningstaganden i form
av vardetiska principer inom varje landsting eller region. En sadan vard-
etisk plattform skall diskuteras och forankras bland vardpersonalen, och
den skall ha ett tydligt genusperspektiv. Véardpersonalen liksom alla andra
bar pa attityder och varderingar som kan paverka bemétande och behand-
ling negativt. Det &r darfor viktigt att den etiska plattformen for sjukvér-
den i ett Ian forankras och tillampas i det praktiska vardarbetet.

Halsoutvecklingen paverkas framfor allt av bestamningsfaktorer utanfor
vard- och omsorgssektorerna. Kontinuitet och trygghet med huslakare, vard-
garanti och ett samlat regionalt ansvar for sjukvard och sjukforsakring &r
enligt var bedémning de viktiga verktygen for en bittre folkhlsa.

Sjukvardens uppdrag i folkhalsoarbetet skall ocksa vara att erbjuda kun-
skap, saval till individer som till kommuner och andra samarbetsparter.
Alla vérdgivare skall erbjuda upplysning och behandling som kan fore-
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bygga sjukdom, framfor allt genom att motivera till livsstilsforbattringar. |
detta har huslakaren och distriktsskoterskorna en nyckelroll, liksom en ater-
upprustad skolhalsovard.

Om man samlar olika kvinnoinriktade halso- och sjukvardsinsatser med
specialister under samma tak skulle det enligt var mening ge okad trygg-
het och tillganglighet for patienten. Det skulle ocksa majliggora en helhets-
syn kring kvinnans halsoproblem.

Vi anser att det skall finnas sjukskdterskor och personal med psykiatrisk
kompetens tillgangliga pa harbargena for hemldsa. Det behdvs dven sar-
skilda mottagningar for hemldsa: vardcentraler med mottagning for soma-
tiska sjukdomar, beroende och psykiatriska problem, provtagning for hiv
och hepatit samt medicinsk fotvard.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

3. Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
m.m., punkt 1 (kd)
av Ulrik Lindgren (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:Sk526
yrkande 3, 2005/06:S0249 yrkande 1, 2005/06:S0266, 2005/06:S0277,
2005/06:50308, 2005/06:S0418, 2005/06:50530 yrkande 2, 2005/06:S0616,
2005/06:S0703 yrkandena 4, 6-9, 11, 14, 15, 21 och 27, 2005/06:S0709
yrkandena 2-7 och 2005/06:Kr412 yrkande 13 och avsldr motionerna
2005/06:Sk457 yrkande 2, 2005/06:Sf336 yrkande 48, 2005/06:S0271 yrkan-
dena 1-3 och 5, 2005/06:S0357, 2005/06:S0364 yrkande 12, 2005/06:
S0368 yrkandena 1-3, 2005/06:S0369 yrkandena 2-4, 2005/06:S0417
yrkande 1, 2005/06:S0423 yrkande 4, 2005/06:S0424 yrkandena 1, 13, 14
och 16, 2005/06:S0431 yrkandena 2, 8 och 14, 2005/06:S0432 yrkande 3,
2005/06:S0441, 2005/06:S0470 yrkande 2, 2005/06:S0517 yrkandena 1-3,
2005/06:S0553 yrkandena 2—-4, 6 och 11, 2005/06:S0593, 2005/06:S0609,
2005/06:50620, 2005/06:S0696 yrkande 3, 2005/06:S0702 yrkandena 1, 8,
12 och 14 samt 2005/06:MJ351 yrkande 23.

Stéllningstagande

Halso- och sjukvardspolitiken bor inriktas pé att frimja den enskildes intres-
sen, ansvar och mojligheter att frdmja en god héalsa. Sarskilt angeléget &ar
det att framja ungas formaga och majligheter att forma ett halsosamt liv.
Jag anser att det behdvs en mer genomtankt strategi for att 6ka vardens
och omsorgens slagkraft i det forebyggande arbetet.
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Jag anser att halso- och sjukvérden skall utgd fran att varje manniska ar
unik och att alla personer har samma absoluta och okrdnkbara vérde. Den
solidariskt finansierade hélso- och sjukvérden ar valfirdens karna och skall
vara behovsstyrd och kénnetecknas av vardighet, kvalitet samt tillganglig-
het. Varden och omsorgen maéste ha en helhetssyn pd manniskan som tar
hansyn till kroppsliga, sjélsliga, sociala och andliga behov. For att skapa
och uppratthéalla halsa och livskvalitet maste alla dessa behov tillgodoses.
Storre valfrihet for patienterna, béattre utnyttjande av de ekonomiska resur-
serna men ocksd mer pengar kravs for att skapa en battre vard och
omsorg. Fram till dess att halso- och sjukvarden utvecklats till en lttorien-
terad organisation med hog tillganglighet och avsevért kortare vantetider
anser Kristdemokraterna att det behdvs en "lots” att vénda sig till for att
hitta ratt i varden. Jag anser att en parlamentarisk kommitté med uppdrag
att se over vardbehoven m.fl. fragor bor tillsattas.

Jag anser att halso- och sjukvarden maste bli battre pa att varna dem
med storst behov och dem som inte kan tala for sig. Ett exempel pa nya
vardmetoder som satter patienten i centrum ar Mangbesokarprojektet i Kal-
mar lans landsting. | projektet har man lyckats forbattra varden for de s.k.
mangbestdkarna bl.a. genom att mangprofessionella arbetsteam tar sig an
dessa patienter. Jag anser att regeringen bor ta initiativ till att sprida denna
framgangsrika modell till fler landsting och regioner.

Jag anser att det i halso- och sjukvardslagen skall slas fast ett krav pa
att halso- och sjukvard skall ges i tid och att nir en lakare beddmer att
patienten behdver en operation eller behandling skall denne ha skyldighet
att informera patienten om kosituationen vid olika sjukvardsinrattningar.

Jag anser att den svenska narsjukvérden spelar en avgoérande roll i det
forebyggande folkhalsoarbetet. Det &r uppenbart att andelen l&kare i nér-
sjukvarden behdver Oka. Men narsjukvarden maste pa ett battre satt
utnyttja sin professionella kompetens, sin breda kontaktyta mot allmanhe-
ten och sin vardagliga narvaro i lokalsamhallet. Narsjukvarden behover
personal med professionell kunskap om sociala och psykologiska faktorer
och deras inverkan pa de vardsokandes halsotillstand — en nérsjukvard
som har kapacitet att folja upp, stédja och motivera den enskilde till en
forandrad livsstil ndr det behdvs.

Aven antalet vardplatser inom slutenvarden méste utkas. Utbyggnaden
av vardplatser maste aven galla de sarskilda boendeformerna, hemsjukvar-
den, missbrukarvarden, akutvarden och manga av landets BB-avdelningar.

For dem som &r sjuka &r det av intresse att kunna ta del av det allra
senaste inom medicinsk forskning. Det skulle vara av betydelse att ett lat-
tillgangligt register éver pagaende medicinsk forskning skapas. Det &r min
uppfattning att regeringen via myndigheter och deras regleringsbrev bor
initiera ett sadant register.

Ersattningssystemen bor i stdrre utstrackning an i dag utformas for att
ge vardgivare ersattning for faktiskt utférda atgarder inom varden liksom
uppnadda resultat, sa att battre kvalitet, hogre effektivitet och mer samman-
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héllna vardkedjor kan &stadkommas. Med ett system med en nationell
sjukvardspeng blir medborgaren i stallet for politikerna bestéllare av vard.
Man sakrar ocksé kvaliteten och far en garanti for ett effektivt resursutnytt-
jande.

Vidare anser jag att det behdvs en samlad nationell strategi for att stimu-
lera och stétta volontérarbete i Sverige.

Avslutningsvis anser jag att staten bor ta ansvar for att uppmuntra och
stddja uppbyggnaden av pojkmottagningar i hela landet. Néar det galler ung-
domsmottagningar anser jag det vara viktigt att man arbetar med riktade
insatser for att nd ut med information aven till pojkar.

Vad jag nu anfort bor ges regeringen till k&nna.

4. Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
m.m., punkt 1 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:Sf336
yrkande 48, 2005/06:S0357, 2005/06:S0364 yrkande 12, 2005/06:S0517
yrkandena 1-3, 2005/06:S0553 yrkandena 2-4, 6 och 11 samt 2005/06:
S0609 och avslar motionerna 2005/06:Sk457 yrkande 2, 2005/06:Sk526
yrkande 3, 2005/06:50249 yrkande 1, 2005/06:50266, 2005/06:S0271 yrkan-
dena 1-3 och 5, 2005/06:S0277, 2005/06:S0308, 2005/06:S0368 yrkandena
1-3, 2005/06:S0369 yrkandena 2-4, 2005/06:S0417 yrkande 1, 2005/06:
S0418, 2005/06:S0423 yrkande 4, 2005/06:S0424 yrkandena 1, 13, 14 och
16, 2005/06:S0431 yrkandena 2, 8 och 14, 2005/06:S0432 yrkande 3,
2005/06:S0441, 2005/06:S0470 yrkande 2, 2005/06:S0530 yrkande 2,
2005/06:50593, 2005/06:S0616, 2005/06:50620, 2005/06:S0696 yrkande 3,
2005/06:S0702 yrkandena 1, 8, 12 och 14, 2005/06:S0703 yrkandena 4, 6—
9, 11, 14, 15, 21 och 27, 2005/06:S0709 yrkandena 2-7, 2005/06:Kr412
yrkande 13 och 2005/06:MJ351 yrkande 23.

Stallningstagande

En grundlaggande bestammelse &r att halso- och sjukvard skall ges pa lika
villkor i hela landet. Detta innebéar att ingen, oavsett kon, etnicitet, sexuell
laggning och socioekonomisk stéllning, skall sarbehandlas utan ges halso-
och sjukvard utifrdn behov. Vi anser det vara viktigt att behovet av
primarvardsenheter tillgodoses och da inte minst i s.k. utsatta omraden. Vi
anser att regeringen bor utforma étgarder som stimulerar landstingen att
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Oka antalet primarvardsenheter i s.k. utsatta omraden samt se éver lands-
tingets tecknande av vérdavtal med lakare som &r verksamma i dessa
omréden.

I vard och omsorg ar spraket en mycket viktig del da det ger informa-
tion till den som skall varda om vilka behov som finns respektive till den
vardade om vilka insatser som ges. Att i vardsituationen f& kommunicera
pa sitt eget sprak anser vi ger trygghet i en situation som i ovrigt kan vara
otrygg pa grund av ohélsa. Vi vidhaller att Socialstyrelsen bor fa i upp-
drag att se Gver hur hélso- och sjukvarden, aldreomsorgen och socialtjans-
ten uppfyller sina &taganden i relation till Sveriges ataganden gallande
nationella minoriteter.

Mot bakgrund av de satsningar som gérs pa okad tillsyn bade nationellt
och lokalt anser vi att det bor tydliggoras vilka effekter man vill uppna
med tillsynen och om dessa mal uppfylls i praktiken. Vi anser darfor att
regeringen bor klargora fragan om vilket mal man skall ha for den natio-
nella tillsynen inom vard och omsorg samt folja upp om malen uppfylits
eller ej.

Vi anser att medborgargrupper kan vara ett bra komplement till brukar-
och anhdrigrad, varfor Socialstyrelsen bér ges i uppdrag att utreda majlig-
heterna att initiera fler projekt med tillsyn kompletterade med medborgar-
rad samt utvardera effekten av dessa forsok. Vi foreslar ocksa att
regeringen i samband harmed ser dver tillsynsverksamheten och anvandan-
det av brukar- och anhorigrad stéllt i relation till sekretesslagens bestam-
melser.

Det ar nodvéndigt att landstingen gemensamt utarbetar ett hallbart
system for rapportering och kunskap om véntetiderna i varden. Detta &r
viktigt inte minst mot bakgrund av inforandet av den nationella vardgarantin.

F& kommuner och landsting har anvént sig av méjligheten att skapa
gemensamma namnder. Detta anser vi vara ett bekymmer. Socialstyrelsen
bor darfor ges i uppdrag att folja upp lagen om gemensamma namnder
och utreda orsakerna till att lagen fatt s litet genomslag.

Var uppfattning ar att primarvardens och narsjukvardens organisation
maste bygga pa teamet som modell. Den uteslutande fokuseringen pa lika-
ren, som blivit tydligare genom den nationella handlingsplanen fér halso-
och sjukvarden, som vi inte stallt oss bakom, gynnar varken patient, ldkare
eller 6vrig personal. Patienterna stéller i mycket hog grad krav pd en hel-
hetssyn, och d& kravs en bred och samlad kompetens. Det ar viktigt med
kontinuitet och en etablerad kontakt med lakaren, men det galler dven tea-
mets Gvriga personal. Vid utarbetandet av kommande planer for primarvar-
den och narsjukvarden bor patientens behov vara utgangspunkten, och
darmed skall vardteamet i sin helhet sattas i centrum.

Aldre kvinnor och man som vérdas inom akutsjukvarden har sedan &del-
reformens genomférande allt kortare vardtider, trots att behoven av vard
ofta ar fortsatt stora. De aldre bedéms allt snabbare vara s.k. utskrivnings-
klara, varefter kommun och primarvard Gvertar ansvaret. Som en direkt
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foljd av detta har kommunala korttidsboenden ménga ganger utvecklats till
avdelningar med avancerad sjukvard. For manga aldre blir den snabba
utskrivningen orsaken till ett nytt akutbesok. | proposition 2002/03:20 om
samverkan mellan kommuner och landsting inom vard- och omsorgsomra-
det foreslogs bl.a. att man skulle ersétta begreppet medicinskt fardighehand-
lad samt stdrka ansvarsfordelningen nar det galler dldre med behov av
insatser frdn bada huvudmannen. Trots att syftet med forslagen var att for-
battra kvaliteten i omhandertagandet och vardplaneringen for aldre tycks
det fortfarande rdda stora brister i omhandertagandet av dessa i akutsjuk-
varden. Detta ar ett inte vardigt for den &ldre och dennas narmaste.
Socialstyrelsen bor darfor ges i uppdrag att sarskilt analysera akutsjukvar-
den och den nationella vardgarantins paverkan i relation till patienter Gver
65 ar.

Sjukvardens svarigheter att fa sina resurser att ticka behoven har dppnat
mojligheter for foretagssponsring. Vi anser att det finns risker forknippade
med detta, i synnerhet som det i dag saknas enhetliga regler och policyer
kring sponsring i varden. Vi menar att sjukvardsverksamheter riskerar att
gora sig ekonomiskt beroende av sponsorer trots att det finns en bred poli-
tisk enighet om vikten av en i allt vasentligt offentlig finansiering och en
prioritering dar resurser ges efter behov.

Riksdagens asikt har hittills varit att frdgan om att skapa ett enhetligt
regelsystem for sponsorer i varden ar en frdga som i forsta hand skall
I6sas av sjukvardshuvudminnen sjilva. Vi kan inte riktigt se hur det gar
ihop med halso- och sjukvardslagens skrivningar om en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Vi anser att regeringen bor tillsdtta en utredning
for att faststalla nationella regler for sponsring i sjukvarden.

Vi anser att det ar viktigt att manniskor som far sjukdomssymtom av
elektromagnetisk strdlning har samma ratt som andra manniskor till en god
och adekvat vérd, utan att riskera att raka ut for svara komplikationer pé
grund av sin el6verkanslighet. Vi vill att riksdagen skall faststalla att det
skall finnas tillgang till elektromagnetiskt sanerade vardlokaler i samtliga
regioner och landsting.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

5. Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
m.m., punkt 1 (c)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Déarmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:Sk457
yrkande 2, 2005/06:Sk526 yrkande 3, 2005/06:S0249 yrkande 1, 2005/06:
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S0417 yrkande 1, 2005/06:S0441 och 2005/06:S0702 yrkandena 1, 8, 12
och 14 samt avslar motionerna 2005/06:5f336 yrkande 48, 2005/06:50266,
2005/06:S0271 yrkandena 1-3 och 5, 2005/06:S0277, 2005/06:S0308,
2005/06:S0357, 2005/06:S0364 yrkande 12, 2005/06:S0368 yrkandena 1-
3, 2005/06:S0369 yrkandena 2-4, 2005/06:S0418, 2005/06:S0423 yrkande
4, 2005/06:S0424 yrkandena 1, 13, 14 och 16, 2005/06:S0431 yrkandena
2, 8 och 14, 2005/06:S0432 yrkande 3, 2005/06:S0470 yrkande 2, 2005/06:
S0517 yrkandena 1-3, 2005/06:S0530 yrkande 2, 2005/06:S0553 yrkan-
dena 2-4, 6 och 11, 2005/06:S0593, 2005/06:S0609, 2005/06:S0616,
2005/06:S50620, 2005/06:50696 yrkande 3, 2005/06:50703 yrkandena 4, 6—
9, 11, 14, 15, 21 och 27, 2005/06:S0709 yrkandena 2—7, 2005/06:Kr412
yrkande 13 och 2005/06:MJ351 yrkande 23.

Stallningstagande

Jag anser att Sveriges halso- och sjukvard bor ha en tydlig halsooriente-
ring som mobiliserar individens eget engagemang och egna hélsoresurser.
Forebyggande och halsoframjande insatser skall utgdra grunden. Huvudde-
len av vardarbetet handlar om att méta manniskor med kroniska sjukdoms-
tillstdnd. Genom att varden battre tillvaratar individens egen hélsopotential
forbattras behandlingsresultaten. Patienten starker dérmed kontrollen 6ver
sitt eget liv.

Den viktigaste vinsten med investeringar i hdlsa ar naturligtvis att man
forebygger och minskar lidande. Jag anser att det behdvs en strategi for
det forebyggande hélso- och sjukvardsarbetet. Ett samhélle som vill skapa
hdlsa maste bejaka detta och stddja individen att gora valgrundade val.
Inriktningen bor vara att frdmja den enskildes intressen, ansvar och méjlig-
heter att frdmja en god hdlsa. Sarskilt angeléget ar det att frdmja ungas
férmaga och mojligheter att forma ett halsosamt liv.

Atskilliga insatser for att investera i halsa eller forebygga ohélsa och
olyckor kan redan pa kort sikt bli Ionsamma fér landstingen eller for kom-
munerna. Det galler exempelvis insatser for att forebygga fallskador for
aldre. Men for att landstingen skall klara av att avsatta resurser for det
forebyggande arbetet behovs ekonomiska drivkrafter och beloningssystem
som gor att hélso- och sjukvérden kan tillgodogéra sig en del av de sam-
hallsekonomiska vinster som blir féljden av kloka forebyggande insatser.
Jag anser att regelverket for finansiell samordning skall vidgas. Men fré-
gan om hur halso- och sjukvardens ekonomiska drivkrafter att investera i
hélsa mer generellt kan starkas behdver utredas ytterligare.

En fungerande narvéard &r viktig ocksd for att avlasta akutsjukvérden
och sakerstilla att vardens olika resurser anvands effektivt. En otrygg och
daligt fungerande narvérd skapar en otrygghet bland patienter och allmén-
het. En sddan narvard okar ocksd benigenheten hos dessa att soka vard
direkt pa akutsjukhusen.
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Svenska lakare agnar en mindre del av sin arbetstid at patientnira
arbete &n i de flesta andra lander. Sjalvfallet finns det ett behov av att pa
ett systematiserat satt dokumentera vardinsatserna, bl.a. for att sakerstilla
patientsakerheten, men uppenbarligen finns det ett stort utrymme for for-
enklingar. Jag anser att regeringen bor forenkla regelverk och byrakrati i
varden och redovisa resultatet infor riksdagen.

For att gora det mojligt att oka lakarnas arbete med patienter behéver
det finnas tillrackligt med personal for att avlasta lakaren arbete med rap-
portering, administration och informationsbehandling.

Kvinnor och man skall behandlas lika i varden. Tillgangligheten skall
forbattras genom fritt val av fast vardkontakt, fritt vardval och en nationell
vardgaranti. Centerpartiet ser positivt pa fler privata och ideella utforare i
varden — nagot som bade bidrar till att utveckla verksamheten och Gka
effektiviteten. Det ar dessutom av stor betydelse for vardens personal — i
stor utstrackning kvinnor — som pa sa vis kan fa utlopp for sina idéer,
vélja bland fler arbetsgivare och se nya karriar- och I6nemdjligheter 6ppnas.

Jag anser att det behdvs en samlad nationell strategi for att stimulera
och stotta volontararbete i Sverige.

Vad jag nu anfort bor ges regeringen till k&nna.

6. Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
m.m., punkt 1 (mp)
av Jan Lindholm (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S0364
yrkande 12 och 2005/06:MJ351 yrkande 23 och avslar motionerna 2005/06:
Sk457 yrkande 2, 2005/06:Sk526 yrkande 3, 2005/06:5f336 yrkande 48,
2005/06:50249 yrkande 1, 2005/06:S0266, 2005/06:S0271 yrkandena 1-3
och 5, 2005/06:50277, 2005/06:50308, 2005/06:S0357, 2005/06:S0368
yrkandena 1-3, 2005/06:S0369 yrkandena 2—-4, 2005/06:S0417 yrkande 1,
2005/06:S0418, 2005/06:S0423 yrkande 4, 2005/06:S0424 yrkandena 1,
13, 14 och 16, 2005/06:S0431 yrkandena 2, 8 och 14, 2005/06:S0432
yrkande 3, 2005/06:S0441, 2005/06:S0470 yrkande 2, 2005/06:S0517 yrkan-
dena 1-3, 2005/06:S0530 yrkande 2, 2005/06:S0553 yrkandena 2—4, 6 och
11, 2005/06:50593, 2005/06:S0609, 2005/06:S0616, 2005/06:S0620,
2005/06:S0696 yrkande 3, 2005/06:S0702 yrkandena 1, 8, 12 och 14,
2005/06:50703 yrkandena 4, 6-9, 11, 14, 15, 21 och 27, 2005/06:S0709
yrkandena 2-7 och 2005/06:Kr412 yrkande 13.
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Stallningstagande

For de flesta manniskor ar vérdcentralen den forsta och sjalvklara kontak-
ten vid alla slags svarigheter — det kan vara kroppsliga eller psykiska
symtom och sjukdomar, livskriser och problem. Var tredje patient i vént-
rummen pa vardcentralerna skattar sin psykiska hilsa som délig, men hos
vardcentralerna ligger tyngdpunkten fortfarande pa att ta hand om manni-
skors kroppsliga symtom. Projekt har visat att manga patienter blir hjalpta
med ganska kortvariga psykologinsatser. Tidiga insatser med rétt behand-
ling for olika typer av psykiska besvéar besparar samhallet kostnader
genom minskade sjukskrivningskostnader, minskad lakemedelsférbrukning
och minskad vardkonsumtion. Enligt regeringens nationella handlingsplan
for utveckling av halso- och sjukvarden skall primarvarden utvecklas till
att utgora basen inom halso- och sjukvarden. Aven behovet av att utveckla
insatserna vid psykisk ohalsa framhalls, men i praktiken har alldeles for
lite skett. Jag anser att regeringen snarast bor ta fram ett sarskilt nationellt
handlingsprogram for hur den psykiska hélsovarden skall utvecklas inom
primarvarden.

Jag anser aven att det ar viktigt att manniskor som far sjukdomssymtom
av elektromagnetisk stralning har samma ratt som andra manniskor till en
god och adekvat vard, utan att riskera att raka ut for svara komplikationer
pa grund av sin eléverkanslighet. Riksdagen bor faststélla att det skall fin-
nas tillgang till elektromagnetiskt sanerade vardlokaler i samtliga regioner
och landsting.

Vad jag nu anfort bor ges regeringen till k&nna.

7. Val av vardgivare, punkt 2 (m, kd, c)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m), Ken-
neth Johansson (c), Magdalena Andersson (m) och Ulrik Lindgren
(kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:50249
yrkande 5, 2005/06:S0369 yrkande 1, 2005/06:So0424 yrkande 18 och
2005/06:S0702 yrkandena 16 och 18.

Stallningstagande

Avsaknaden av ett samlat patientansvar anser vi utgor ett stort problem i
dagens sjukvard. Manniskor saknar i praktiken mdjlighet att vélja en fast
lakarkontakt. Manniskor maste ges inflytande dver varden, sd att deras val
av vardgivare kan styra sjukvardens framtid. Ratten att sjalva vilja vardgi-
vare maste garanteras. Sjukvarden bor praglas av ett rikt utbud av vardgi-
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vare, enskilda och offentliga, dit patienterna efter eget val kan vénda sig.
Yiterst handlar detta om att sakerstalla rimlig och likvardig tillgang till
sjukvard for manniskor i hela landet.

Finansieringen féljer patienten till den vardgivare som patienten valjer.
Vardens ersattningssystem bor utformas pé ett satt som gor det mojligt for
fristende aktorer att vid sidan av befintliga offentliga verksamheter
erbjuda service till samhéllets medborgare. Ett sadant ersattningssystem pre-
mierar produktivitet, effektivitet och kvalitet.

Vad vi nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

8. Nationellt institut for medicin och hdlsa m.m., punkt 3 (m)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m) och Mag-
dalena Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0646 yrkande 8.

Stallningstagande

Vi hénvisar till Moderaternas motion 2005/06:S0646 yrkande 8 om ett
nationellt institut for medicin och hélsa. Vad som déar anfors bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

9. Huslakarsystem, punkt 4 (fp)
av Kerstin Heinemann (fp) och Erik Ullenhag (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0432 yrkande 2.

Stallningstagande

Vi héanvisar till vdr motion 2005/06:50432 yrkande 2 om ett nationellt hus-
lakarsystem. Vad som dér anfors bor riksdagen som sin mening ge reger-
ingen till kdnna.
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10. Patientutbildning, punkt 5 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0330 yrkande 6.

Stéllningstagande

Vi hénvisar till Vansterpartiets motion 2005/06:5S0330 yrkande 6 om utform-
ning av en evidensbaserad patientutbildning. Vad som dér anfors bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

11. Vard utomlands, punkt 6 (m, kd)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m), Magda-
lena Andersson (m) och Ulrik Lindgren (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S0436 och
2005/06:S0703 yrkande 20.

Stallningstagande

For att forbattra sjukvarden, sanka de totala sjukvardskostnaderna och
utnyttja tillgdngliga sjukvardsresurser mest effektivt inom unionen anser vi
att ett sjukvardskort bor inforas for alla EU-medborgare. Sjukvardskortet
skulle ge EU-medborgare ratt att soka vard i de andra EU-landerna om
vardkoerna i det egna landet och i det egna landstinget ar oacceptabelt
l&nga, eller om den behdvda sjukvarden inte finns att tillgd i hemlandet.
Forslaget innebar att om patienten fatt en remiss och en behandling eller
en viss typ av vard inte kan ges inom 90 dagar, kan patienten soka vard i
andra EU-lander. Hemlandstinget skall da sta for vardkostnaden.

Vi vill bygga vidare pa landstingens Gverenskommelse om det fria vard-
valet och pa sikt infora det pa europeisk niva i form av en europeisk
vardgaranti. Regelverket kring sjukvardskortet maste dock utformas sa att
de enskilda landernas nationella vardplanering inte hotas. Dessutom
behdvs ett regelverk for hur bl.a. sekretessfragor, felbehandlingar och till-
syn skall hanteras.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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12. Oversyn av patientforetradarrollen, punkt 8 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0330 yrkande 7.

Stéllningstagande

Enligt var mening ar det av vikt att man som patient ges maéjlighet att ta
kontakt med en utomstdende instans om man har klagomal eller fragor
eller &r i behov av stéd. | dag finns den mojligheten genom patientndmn-
der och andra lokala varianter med ombudsmén av olika slag. Patientnamn-
derna fyller en viktig funktion och fungerar bra pa de allra flesta stallen.
Det finns dock patienter som uppfattar att patientndmnden inte &r helt obe-
roende genom sin landstings- och kommuntillhdrighet. Det finns darfor
skal att se 6ver behovet och funktionen av patientforetrddare vid en Over-
syn av patientrattigheterna. Detta bor riksdagen som sin mening ge reger-
ingen till kanna.

13. Fornyad medicinsk beddémning, punkt 9 (m, kd, ¢)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m), Ken-
neth Johansson (c), Magdalena Andersson (m) och Ulrik Lindgren
(kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0703 yrkande
13 och avslar motion 2005/06:50330 yrkandena 2 och 3.

Stallningstagande

Vi anser att patienten skall ha mojlighet till fornyad medicinsk bedémning
av oberoende alternativa beddémare. | évrigt hanvisar vi till motion 2005/06:
S0703 yrkande 13. Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till k&nna.
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14. Fornyad medicinsk beddmning, punkt 9 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:5S0330 yrkandena
2 och 3 samt avslar motion 2005/06:50703 yrkande 13.

Stéllningstagande

| slutet av 1990-talet infordes rétten for patienter inom halso- och sjukvar-
den att fa en fornyad medicinsk beddmning. Detta ar en mycket bra lag
som, enligt patientforetradare i Socialstyrelsens rapport, emellertid inte
erbjuds patienterna i s& manga fall som det vore befogat. Kunskapen om
ratten till fornyad medicinsk bedémning &r lag, och sedan lagen infordes
har den séllan praktiserats. Vi anser darfor att det &r dags att se dver lag-
stiftningen och tilldmpningen av rétten till fornyad medicinsk bedémning.

I 6versynen av lagstiftningen om rétten till férnyad medicinsk bedom-
ning bor man ocksd overvdga att inféra informationsplikt for ansvarig
lakare att upplysa patienten om rétten till en fornyad medicinsk bedémning.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

15. Oppna kvalitetsregister, punkt 10 (m, kd, c)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m), Ken-
neth Johansson (c), Magdalena Andersson (m) och Ulrik Lindgren
(kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0249 yrkande 4
och avslar motionerna 2005/06:Fi220 yrkande 1, 2005/06:50393, 2005/06:
S0431 yrkande 1 och 2005/06:S0432 yrkande 9.

Stéllningstagande

Vi vill driva pd arbetet for att pd ett mer systematiskt satt ta till vara det
goda som finns inom halso- och sjukvarden genom att gora det latt — bade
for patienter, landsting och vardforetagare — att jamfora olika sjukhus och
vardcentralers kvalitet. Offentliga kvalitetsjamforelser och rankning av vard-
givare har stor betydelse for att utveckla savél kvalitet som effektivitet. |
dag finns inte for patienten l&ttillganglig information om véntetider, om
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nojdhet med bemétandet osv. Ett register med sadana uppgifter bor enligt
var mening upprattas pa nationell basis, och vérdgivare skall vara skyldiga
att rapportera resultat enligt kriterier som faststalls i 6verenskommelser mel-
lan beslutsfattare, profession och patienter. D& kan alla jamféra den vard
som ges. Aven ersattningssystemen behover utvecklas och tillimpas pa ett
satt som innebar att véardgivare i storre utstrackning far ersattning for fak-
tiskt utforda atgarder, liksom uppnadda resultat. P4 sd satt kan battre
kvalitet, hogre effektivitet och mer sammanhéllna vardkedjor &stadkom-
mas. Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

16. Oppna kvalitetsregister, punkt 10 (fp)
av Kerstin Heinemann (fp) och Erik Ullenhag (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Déarmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S0431
yrkande 1 och 2005/06:50432 yrkande 9 och avslar motionerna 2005/06:
Fi220 yrkande 1, 2005/06:S0249 yrkande 4 och 2005/06:S0393.

Stallningstagande

En god och jamlik vard uppratthalls och utvecklas bast genom att det
finns nationella system for jamforelser av vérdresultat och att ménniskor
kan valja fritt — &ven Over regiongranser och mellan sjukhus i landet.
Utvecklingen av medicinsk kvalitet och service &r beroende av att det
finns mojligheter att jamfora vardkvalitet hos olika vardgivare, liksom det
ar en forutsattning for att individen skall kunna valja god vard med stod
av egen kunskap. Denna information skall vara lattillganglig via exempel-
vis Internet. Kvalitetsinformation ar ocksa nodvandig kunskap for vardregi-
onen som finansiar och avtalspart. Sjukvardens kvalitetsregister skall enligt
var mening bli fler och 6ppna for allmanheten.

Oppna redovisningar av uppgifterna i kvalitetsregistren ar dessutom néd-
vandiga for att man skall kunna folja upp ocksa konsspecifika skillnader i
behandling och vardens resultat.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kanna.



RESERVATIONER

17. IT inom vard och omsorg, punkt 11 (m)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m) och Mag-
dalena Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S0424
yrkande 15 och 2005/06:50703 yrkande 5 och avslar motionerna 2005/06:
Sf384 yrkande 9, 2005/06:50390, 2005/06:S0432 yrkande 6, 2005/06:
S0553 yrkandena 13 och 16, 2005/06:S0572, 2005/06:S0703 yrkande 3
och 2005/06:T500 yrkande 18.

Stallningstagande

IT i varden syftar till att underlatta vardprocesserna, dvs. dka forutsattning-
arna for kommunikation mellan olika vardgivare samt mellan landsting
och kommuner. Utvecklingsarbetet inom IT handlar ocksa om forbattrad
sakerhet, kortare vantetider och att mdjliggora att sjukvardens resurser
anvinds pa ett optimalt satt. Ett prioriterat projekt &r enligt var mening att
etablera en nationell standard for IT i svensk sjukvard for att dstadkomma
forbattringar nar det galler sdval vardekonomin som patientsékerheten. Ett
nationellt samordnat patientinformationssystem ger ocksd forutsattningar
for individen att kunna vélja mellan olika vardgivare.

Det bor enligt var mening alltid finnas en stravan efter att f3 mesta moj-
liga vard for de resurser som avsitts for halso- och sjukvard. Varje teknisk
landvinning behdver analyseras och séttas i relation till de etiska konse-
kvenserna. Samtidigt méste man varna om patientens integritet. Sekretes-
sen inom halso- och sjukvarden maste kunna garanteras.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

18. IT inom vard och omsorg, punkt 11 (fp)
av Kerstin Heinemann (fp) och Erik Ullenhag (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0432 yrkande 6
och avslar motionerna 2005/06:5f384 yrkande 9, 2005/06:50390, 2005/06:
So0424 yrkande 15, 2005/06:S0553 yrkandena 13 och 16, 2005/06:S0572,
2005/06:50703 yrkandena 3 och 5 samt 2005/06:T500 yrkande 18.
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Stallningstagande

Enligt var mening ar informationstekniken inom vérden underutvecklad.
Det ar inte minst aldre manniskor och andra patienter med sammansatta
halsoproblem som har storst nytta av en IT-baserad samlad patientjournal.
Sjukvardens journalsystem och liknande system skall tekniskt kunna klara
att pd ett for patientens personliga integritet sakert satt formedla informa-
tion mellan olika vardgivare och till patientens samlade journal. Ansvaret
for denna skall ligga hos patientens husldkare, och patienten skall med
vissa undantag alltid, och &ven i elektronisk form, ha tillgang till uppgif-
terna i sin journal. Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna.

19. IT inom vard och omsorg, punkt 11 (kd)
av Ulrik Lindgren (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0703 yrkandena
3 och 5 samt avslar motionerna 2005/06:5f384 yrkande 9, 2005/06:50390,
2005/06:S0424 yrkande 15, 2005/06:S0432 yrkande 6, 2005/06:S0553
yrkandena 13 och 16, 2005/06:S0572 och 2005/06:T500 yrkande 18.

Stallningstagande

Patienten maste kunna ta den forsta kontakten med sjukvérden pa ett
enkelt och tryggt satt. Om man vill boka ett lakarbesok i narsjukvarden
skall det, oavsett var man bor i landet, kunna goras pé ett enkelt sitt, via
telefon eller via Internet. Vidare anser jag att en patients sjukdomshistoria
skall finnas tillganglig via ett kommunicerande nationellt journalsystem
som har ett fullgott skydd sé att integritetskrankande information inte kom-
mer i oratta hander. En 6kad anvandning av IT-stéd inom halso- och
sjukvarden skapar helt nya majligheter. Den tid och de resurser som
halso- och sjukvarden lagger pa administration och dokumentation ar bety-
dande. En bra och enkel journalféring kan bidra till att resurserna anvénds
mer effektivt, vilket leder till att dessa i stéllet kan anvéndas till vard och
omsorg for den enskilde.

Jag anser &ven att en reell valfrihet for patienten och ett fungerande fritt
vardval kraver att vardens prestationer kan jamforas. | Sverige finns redan
mycket vardefull information i de s.k. nationella kvalitetsregistren. Enligt
min mening borde en av malsattningarna med IT i varden vara inférandet
av ett system med anvéndbara och tillgangliga kvalitetsjamforelser av
halso- och sjukvardens prestationer, sa att kvalitets- och effektivitetsutveck-
lingen kan forbattras. Det kravs langsiktiga investeringar for att bygga ut
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och samordna register och 1T-system inom sjukvarden. Kristdemokraterna
avsatter i sitt budgetalternativ 400 miljoner kronor per & med start ar
2007 for detta d&ndamal.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

20. IT inom vard och omsorg, punkt 11 (c)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:50390 och avslar
motionerna 2005/06:Sf384 yrkande 9, 2005/06:S0424 yrkande 15, 2005/06:
S0432 yrkande 6, 2005/06:S0553 yrkandena 13 och 16, 2005/06:S0572,
2005/06:S0703 yrkandena 3 och 5 samt 2005/06:T500 yrkande 18.

Stallningstagande

Journalhanteringen inom varden har diskuterats under méanga ar utan pétag-
liga resultat. Krav om vérnandet av den personliga integriteten har varit
det tyngst végande skélet emot vésentliga forandringar. Trots detta “var-
nande” om patienten kan man konstatera att felbehandlingar alltfor ofta
sker pd grund av att alla journalhandlingar inte finns tillgangliga vid t.ex.
akuta besok i varden. Varddebatten genomsyras av att patienten skall ha
ratt att i 6kad utstrackning sjalv fa soka varden. Det medfor dkade krav pa
journalhanteringen for att varden skall kunna utforas péa ett fullgott satt.
For att klara det kravet krdvs nytdnkande.

Andra lander har infort journaler pd s.k. smartcard, vilket innebar att
patienten har sin journal pd exempelvis patientbrickan, apotekskort eller
liknande. Patientinformationen finns dessutom férvarad pa ett sakert satt
hos patientens ordinarie vardgivare. P& s& satt kan sdval den ckande valfri-
heten som starkandet av sdkerheten for patienten vid akuta besok hos olika
vardgivare underlattas. En oversyn av nu géllande journalsystem med till-
hérande lagstiftning bor enligt min mening goéras i syfte att skapa ett
journalsystem utifran de behov den vérdsokande har.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.
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21. Personalférsérjning m.m. inom hélso- och sjukvarden,
punkt 12 (kd)
av Ulrik Lindgren (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0703 yrkande
22 och avslar motionerna 2005/06:Ju386 yrkande 10, 2005/06:5f336
yrkande 45, 2005/06:S0607, 2005/06:S0702 yrkandena 11, 15, 20 och 24
samt 2005/06:A364 yrkande 9.

Stallningstagande

Enligt min mening maste underskoterskornas roll uppvérderas. Uthildning
och kompetenskrav bor darfor ses dver och nya karridrvégar erbjudas for
att gora ett av vardens viktigaste yrken mera statusfyllt. Den nyutbildade
underskoterskan skall erhdlla ett bevis pd god utbildning som garanterar
kompetens och lamplighet. Det finns vidare anledning att se 6ver mojlighe-
terna till en differentierad utbildningssatsning pa underskéterskor som ger
formell kompetens att hantera savél lakemedel som demensvard.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

22. Personalforsorjning m.m. inom halso- och sjukvarden,
punkt 12 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Dérmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:Ju386
yrkande 10 och 2005/06:50607 samt avslar motionerna 2005/06:5f336
yrkande 45, 2005/06:S0702 yrkandena 11, 15, 20 och 24, 2005/06:S0703
yrkande 22 och 2005/06:A364 yrkande 9.

Stéllningstagande

Psykoterapi &r i regel en terapiform dar ord och verbalt sprak ar huvudkom-
ponenter. Om man inte har svenska som modersmal ar det i regel svart att
fullt ut tillgodogora sig psykoterapi. Psykoterapi &r generellt en bristvara,
varfor bristen troligen &r &nnu storre vad géller psykoterapeuter verk-
samma pa annat sprak an svenska. Enligt var mening bor Socialstyrelsen
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darfor fa i uppdrag att se Gver tillgdngen pd psykoterapeuter som kan
verka pd andra sprdk an svenska samt i vilken utstrickning de finns att
tillgd i den offentliga verksamheten.

Vi anser vidare att det ar viktigt att all sjukvardspersonal har relevant
kunskap om brottsoffer. Sddan kunskap ar en forutséttning for att upptacka
trauman och inte minst for att vaga frdga en person som man misstianker
varit utsatt for brott. For att stdrka brottsoffrens stéllning bor det finnas
rutiner for samarbete mellan de olika delar av samhéllet som kan vara rele-
vanta, t.ex. sjukvarden, socialtjansten och polisen. For att uppna detta bor
Socialstyrelsen ges i uppdrag att utarbeta en nationell brottsofferstrategi
for hélso- och sjukvarden samt ge bred kannedom nationellt om goda
lokala satsningar.

Vad vi anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

23. Personalforsérjning m.m. inom halso- och sjukvarden,
punkt 12 (c)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0702 yrkandena
11, 15, 20 och 24 samt avslar motionerna 2005/06:Ju386 yrkande 10,
2005/06:Sf336 yrkande 45, 2005/06:S0607, 2005/06:S0703 yrkande 22 och
2005/06:A364 yrkande 9.

Stallningstagande

Bristen pa personal i varden &r ett vixande problem och personalbristen
har i manga fall medfort att insatser for kompetensutveckling och vidareut-
bildning blivit eftersatta. Det &r enligt min mening av storsta betydelse att
denna utveckling kan brytas for att sékerstélla en hog kvalitet i svensk sjuk-
vard. Det behdvs darfor en nationell strategi for den langsiktiga personal-
forsorjningen. En sadan bor inkludera kraftinsatser pa bl.a. foljande
omraden:

»  Okat antal utbildningsplatser.

* Baéttre mojligheter for entreprendrskap och privata alternativ i héalso-
och sjukvarden.

» Utveckling av ledarskap, medarbetarskap och arbetsmiljo.

* Insatser for att rekrytera nya svenskar som har utlandsk vardutbildning
men som pa grund av bristfalliga valideringssystem och forthildnings-
insatser inte arbetar inom halso- och sjukvarden.

*  Arbetskraftsinvandring.
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* Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kédnna.

24. Forlossningsvard m.m., punkt 13 (m, kd)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m), Magda-
lena Andersson (m) och Ulrik Lindgren (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 13 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0703 yrkande
17 och avslar motion 2005/06:S0402 yrkandena 1 och 2.

Stallningstagande

Under de senaste aren har det skett en neddragning av antalet platser pa
landets forlossningskliniker. Bristen pa barnmorskor har tidvis varit stor,
liksom bristen p& tid inom bade modra- och forlossningsvarden. Aven i
eftervarden behdévs mer tid for den nyforlésta mamman och barnet. Enligt
var mening bor darfor en nationell BB-garanti inféras som kompletterar
den nationella vardgaranti som de borgerliga partierna ar Gverens om att
inféra. BB-garantin skall bestd av tva delar — en platsgaranti och en forloss-
ningspeng. Platsgarantin innebar att kvinnan pa modravardscentralen gor
upp om plats p& forlossningsklinik och BB. Vidare skall kvinnan och bar-
net garanteras minst tre dagar pa BB fore hemgang, om sd dnskas. Kvin-
nan skall dessutom vara garanterad ett kontinuerligt stéd av sin
barnmorska under modra-, forlossnings- och eftervarden. Forlossningspeng
innebar att ersattningen gar till den forlossningsavdelning som kvinnan val-
jer.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kanna.

25. Forlossningsvard m.m., punkt 13 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 13 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0402 yrkandena
1 och 2 samt avslar motion 2005/06:50703 yrkande 17.
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Stallningstagande

I Norge har forlossningsvarden i stor utstrackning utformats utifran mojlig-
heten att nivaindela forlossningsvarden samt méjligheten att géra riskbe-
démningar. Det har inneburit en utbyggnad av s.k. fodestueverksamheter,
vilka ar barnmorskeledda. Dessa véander sig till kvinnor vars foérlossning
inte bedémts vara en riskférlossning och som har fott ett barn men inte
fler an tre. Enligt vdr mening &r den norska organisationen for forlossnings-
vard intressant dd Norge har en stor andel glesbygd och med val utbyggd
transportmedicin kunnat kombinera tillganglighet och sakerhet. Under kom-
mande mandatperiod bor utvecklingsprojekt stimuleras for forlossnings-
och madravard i glesbygd.

Eftersom familjer och foréldraskap har en storre bredd &n den traditio-
nella bilden av mamma, pappa och barn bor Socialstyrelsen enligt var
mening ges i uppdrag att folja upp hur forlossnings- och graviditetsvarden
utformats sd att den moter alla blivande foraldrar pa lika villkor.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

26. Alternativa driftsformer m.m., punkt 14 (m, fp, kd, ¢)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp), Anne
Marie Brodén (m), Erik Ullenhag (fp), Kenneth Johansson (c), Mag-
dalena Andersson (m) och Ulrik Lindgren (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 14 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:Fi318
yrkande 6, 2005/06:Sk496 yrkande 3, 2005/06:Sk527 yrkande 3, 2005/06:
Sf331 yrkande 15, 2005/06:S0249 yrkande 3, 2005/06:S0314 yrkande 11,
2005/06:S50387 yrkandena 1 och 2, 2005/06:S0389 yrkandena 1 och 2,
2005/06:S0404, 2005/06:S0423 yrkande 3, 2005/06:S0424 yrkandena 2, 3,
9, 10 och 12, 2005/06:S0427 yrkande 1, 2005/06:S0431 yrkande 4, 2005/06:
S0432 yrkandena 7 och 10, 2005/06:S0494, 2005/06:S0507, 2005/06:
S0535, 2005/06:S0592 yrkandena 1-7, 2005/06:S0702 yrkande 21, 2005/06:
S0703 yrkande 18, 2005/06:N443 yrkande 57 och 2005/06:N481 yrkande
12.

Stallningstagande

Vi foreslar att en startlag for sjukvarden infors for att framja sjukvard som
utfors i alternativa driftsformer. Den inbegriper atgarder pa statlig, regional/
landstings- och kommunal niva som syftar till att 6ka mangfalden i offent-
lig sektor. Atgérder for att stimulera privata, ideella och kooperativa
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vardgivare att bidra till den svenska hélso- och sjukvardens utveckling &r
nodvandiga och viktiga. Enligt var mening bidrar mangfalden till nya 16s-
ningar saval i vardens organisation som i det praktiska vérdarbetet.

Enligt var mening behover varden en mer smaskalig, mindre hierarkisk
arbetsorganisation. Det visar sig att de som har méjligheter att paverka sin
arbetsmiljé och vardag ar betydligt mindre sjukskrivna &n de som arbetar
pa enheter med ett svagt ledarskap och otydliga mal. Var startlag omfattar
atgarder pa statlig och kommunal nivd som garanterar ratten for personal
att ta over verksamhet i egen regi, s.k. avknoppningsratt. Det handlar
ocksd om att préva ratt for vardentreprendrer och ideella organisationer att
utmana offentlig verksamhet. Offentlig verksamhet skall kunna utmanas av
privata eller ideella aktorer. Det skall finnas mojlighet att ldagga anbud pa
verksamhet som i dag bedrivs i offentlig regi. Huvudmannen for verksam-
heten skall ha skyldighet att behandla sddana anbudsforfragningar om det
handlar om val avgransade delar av den verksamhet inom vard och
omsorg som i dag bedrivs i offentlig regi.

Vi vill vidare avskaffa regeringens stopplag och skapa utrymme for fri-
stdende entreprendrer att utveckla narvardsverksamhet i annu fler lands-
ting. Enligt var mening bor privata entreprendrer tillatas utmana befintlig
verksamhet. Utmaningsratten skall prévas i nagot eller nagra landsting och
galla saval sluten som oppen vard. En forutsattning for att utmaning skall
kunna ske ar forstas att den utmanande entreprendren har tillracklig kom-
petens och tillrackliga finansiella resurser. Helt andra krav kommer darfor
att stallas pa en entreprendr som vill Gverta ett akutsjukhus jamfort med
ett personalkooperativ som exempelvis vill driva en vardcentral i enskild
regi.

Vi har &ven foreslagit en dversyn av lagstiftning, regelverk och institu-
tioner s& att konkurrensneutralitet skapas mellan vardens olika aktérer. En
ny upphandlingslag som ger utrymme for forlangda avtalstider och som
Oppnar for en sarskild ordning med aktiebolag utan vinstintressen skulle
forbattra mojligheterna for de non profit-drivna vardgivarna att utvecklas
och konkurrera — till gagn for sdval varden som patienterna.

Véra forslag kring startlagen forutsitter samverkan mellan staten och
sjukvardshuvudmannen. Lagstiftningen kommer att anpassas for att under-
latta for inforandet av reformer som Oppnar for alternativ. Det ar dock
ytterst de enskilda landstingen och kommunernas uppgift att tillampa det
stdd och de ramar som staten satter upp.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kanna.
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27. Fri etableringsratt m.m., punkt 15 (m)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m) och Mag-
dalena Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:MJ441 yrkande 7
och avslar motionerna 2005/06:50259, 2005/06:S0431 yrkande 11, 2005/06:
S0432 yrkande 8 och 2005/06:S0702 yrkande 17.

Stallningstagande
Vi hanvisar till Moderaternas motion 2005/06:MJ441 yrkande 7 om fri eta-

bleringsmojlighet for dem som vill utféra vard och omsorgstjanster. Vad
som dar anfors bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

28. Fri etableringsratt m.m., punkt 15 (fp)
av Kerstin Heinemann (fp) och Erik Ullenhag (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S0431
yrkande 11 och 2005/06:50432 yrkande 8 och avslar motionerna 2005/06:
S0259, 2005/06:S0702 yrkande 17 och 2005/06:MJ441 yrkande 7.

Stallningstagande

Vi hénvisar till Folkpartiets motioner 2005/06:S0431 yrkande 11 och
2005/06:S0432 yrkande 8 om fri etableringsratt for bl.a. geriatriker, gyne-
kologer och barnldkare. Vad som dar anfors bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till k&nna.

29. Fri etableringsratt m.m., punkt 15 (c)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0702 yrkande
17 och avsladr motionerna 2005/06:50259, 2005/06:S0431 yrkande 11,
2005/06:S0432 yrkande 8 och 2005/06:MJ441 yrkande 7.

Stallningstagande

Alla har ratt att vélja en fast lakarkontakt, vilket inskrénkts bl.a. genom
brist pd allmanlakare. For att underlatta rekryteringen av allménlikare
behdvs ndgon form av friare etableringsratt och konkurrens for att stimu-
lera intresset bland likare och vérdpersonal. Vad som dar anférs bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

30. Utvardering av konkurrensutsattningen m.m. inom hélso-
och sjukvard, punkt 17 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 17 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:5S0400 yrkan-
dena 2-4 och 2005/06:S0498.

Stallningstagande

Enligt var mening har konkurrensutsattningen av vard och omsorg varit
problematisk i ett rent ideologiskt hadnseende. Darfor bor konsekvenserna
av den redan genomforda konkurrensutsattningen nu utvarderas ur ett eko-
nomiskt och kvalitativt perspektiv utifran brukare, patienter och personal.
Vidare bor Socialstyrelsen ges i uppdrag att genomfora en definition av
primarvarden i syfte att mojliggora en relevant gransdragning for vilken
vard som bor skyddas fran privata vinstintressen. Socialstyrelsen bor dven
ges i uppdrag att, i enlighet med vad som ségs i propositionen Driftsfor-
mer for offentligt finansierade sjukhus (prop. 2004/05:145), érligen redo-
visa utvecklingen och omfattningen av privat respektive offentlig
verksamhet inom véard och omsorg. Vi anser vidare att éversyn bor goras
av den nationella taxan inom halso- och sjukvarden.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kanna.
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31. Uppfoéljning av prioriteringsordningen m.m., punkt 18 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 18 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0553 yrkande
10 och avslar motion 2005/06:50519 yrkande 1.

Stéllningstagande

Rehabiliteringen for aldre ar mycket viktig. Den bidrar till 6kad sjalvstan-
dighet for den enskilda samtidigt som den, rétt anvénd, kan minska beho-
vet av fortsatta omvardnadsinsatser. Vi kan dock konstatera att nar det
galler halso- och sjukvarden som helhet och rehabiliteringen brister utfo-
rarna nér det galler att efterleva riksdagens prioriteringsordning, i synner-
het nér det géller de aldre. Vi anser darfor att Socialstyrelsen bor ges i
uppdrag att sarskilt folja upp och analysera hur prioriteringsordningen efter-
levs nér det géller aldre patienter.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

32. Omvardnaden, punkt 19 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 19 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0360 yrkande 1.

Stallningstagande

Vi hénvisar till motion 2005/06:50360 yrkande 1 och anser att vad vi dar
anfor bor ges regeringen till kanna.

33. Vard och behandling av olika sjukdomar m.m., punkt 20
(m)

av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m) och Mag-
dalena Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 20 borde ha féljande
lydelse:

2005/06:S0U17

111



2005/06:So0U17

112

RESERVATIONER

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S0314 yrkan-
dena 1-4 och 7-10, 2005/06:S0346, 2005/06:S0403 yrkandena 1-3, 2005/06:
So0451, 2005/06:S0455, 2005/06:S0473 yrkandena 1-3 och 5 samt 2005/06:
S0646 yrkande 10 och avslar motionerna 2003/04:S0450, 2004/05:50554,
2005/06:L291 yrkande 23, 2005/06:S0236, 2005/06:S0237, 2005/06:50246
yrkande 2, 2005/06:S0255, 2005/06:S0272, 2005/06:S0291, 2005/06:
S0336, 2005/06:S0354, 2005/06:S0379, 2005/06:S0422 yrkandena 2 och 3,
2005/06:S0431 yrkandena 7, 12 och 13, 2005/06:S0432 yrkande 13,
2005/06:S0473 yrkande 4, 2005/06:S0476 yrkandena 1-3, 2005/06:S0505
yrkandena 1 och 2, 2005/06:S0506 yrkandena 1 och 2, 2005/06:S0531
yrkandena 1-6, 2005/06:S0546 yrkande 1, 2005/06:S0578, 2005/06:S0600,
2005/06:50625, 2005/06:50627, 2005/06:50665 yrkande 2, 2005/06:S0703
yrkande 10, 2005/06:Kr376 yrkande 34, 2005/06:Ub379 yrkande 2 och
2005/06:MJ442 yrkande 6.

Stallningstagande

Cancersjukdomarna okar. Under senare tid har det ocksd kommit nya pre-
parat som &r verksamma mot cancer. Overlevnadstiden har i fler fall
forbattrats betydligt med de nya lakemedlen. Baksidan av myntet ar att
flera onkologiska kliniker uppger att de inte har rad att anvianda de nya
medicinerna, vilket borde vara en omgjlig instéllning sarskilt som vard av
cancerpatienter prioriteras hogt. Man kan darfor konstatera att sparkrav
och dyr medicin gor cancervarden ojamlik. Klinikerna prioriterar pa olika
sétt, vilket lett till tydliga regionala skillnader. Mot denna bakgrund bor
regeringen enligt var mening snarast utarbeta en nationell plan for cancer-
sjukvarden. | denna skall laggas fast en strategi for den samlade cancer-
verksamheten i ett perspektiv p& fem till tio r. Detta innebar identifiering
av nuvarande och kommande behov samt planering for hur dessa skall till-
godoses, inte bara inom varden utan ocksd inom forebyggande verksamhet,
forskning och utveckling samt utbildning.

Vi anser vidare att varden och behandlingen for bréstcancerpatienter
skall kvalitetssdkras och vara likvardig i hela landet samt att kvinnor skall
ha ratt att komma till bréstcancermottagning utan remiss. Vidare skall alla
brostcancerpatienter fa battre information och sérskilt avseende uppféljning
efter behandling.

Nar det géller atstorningar anser vi bl.a. att det behévs mer forebyg-
gande insatser mot &tstorningar, en ratt att valja vardform for personer
drabbade av éatstdrningar samt forskning om éatstorningar. Nat, Nationellt
kunskapscentrum for atstérningar i Orebro, bér vidare uppréttas som natio-
nellt kunskapscentrum om éatstérningar. Antalet behandlingsplatser fér per-
soner med atstérningar maste dessutom Oka och véntetiderna for
behandling av atstorningar maste kortas.
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Slutligen anser vi att barn med neuropsykiatrisk stérning bor utredas pro-
fessionellt och f& adekvat behandling. Det finns aven ett behov av tidigare
diagnoser géallande adhd.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kanna.

34. Vard och behandling av olika sjukdomar m.m., punkt 20

(fp)
av Kerstin Heinemann (fp) och Erik Ullenhag (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 20 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Ddarmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:L291
yrkande 23, 2005/06:S0431 yrkandena 7, 12 och 13, 2005/06:S0432
yrkande 13 och 2005/06:S0455 samt avslar motionerna 2003/04:S0450,
2004/05:S0554, 2005/06:50236, 2005/06:S0237, 2005/06:S0246 yrkande 2,
2005/06:S0255, 2005/06:50272, 2005/06:50291, 2005/06:S0314 yrkandena
1-4 och 7-10, 2005/06:S0336, 2005/06:S0346, 2005/06:S0354, 2005/06:
S0379, 2005/06:S0403 yrkandena 1-3, 2005/06:S0422 yrkandena 2 och 3,
2005/06:S0451, 2005/06:S0473 yrkandena 1-5, 2005/06:S0476 yrkandena
1-3, 2005/06:S0505 yrkandena 1 och 2, 2005/06:S0506 yrkandena 1 och
2, 2005/06:S0531 yrkandena 1-6, 2005/06:S0546 yrkande 1, 2005/06:
S0578, 2005/06:S0600, 2005/06:S0625, 2005/06:50627, 2005/06:50646
yrkande 10, 2005/06:S0665 yrkande 2, 2005/06:S0703 yrkande 10, 2005/06:
Kr376 yrkande 34, 2005/06:Ub379 yrkande 2 och 2005/06:MJ442 yrkande
6.

Stallningstagande

Den svenska cancervarden haller i huvudsak, tack vare en kunnig och enga-
gerad personal, hog kvalitet och ndr goda resultat. Men det finns brister,
vilket uppmarksammats av savél patienter som medicinsk expertis. Folkpar-
tiet har i en rapport om cancervarden presenterat ett antal forslag som
skulle kunna forbattra den svenska cancervarden. For att nd en hogre kva-
litet och likvardig vard i hela landet anser vi bl.a. att en nationell cancer-
plan bor utarbetas i samrdd med professionen. Vidare bor det finnas 6ppna
redovisningar av cancervardens kvalitet och resultat, patienternas erfarenhe-
ter bor anvandas for att en battre cancervard och en nolltolerans bor
inforas mot koer for cancerpatienter. Vi foreslar dven forebyggande insat-
ser, sdsom kostnadsfria gynekologiska halsokontroller (livmoderhalscan-
cer), mammografiscreening for alla kvinnor mellan 40 och 74 ar i hela
landet samt forbattrat socialt stod till bl.a. prostatapatienter under eftervar-
den.
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Vi anser aven att kvinnors "tysta” sjukdomar, sadsom fibromyalgi och
vestibulit, och de problem dessa ger upphov till, maste uppmarksammas
mer. Vi anser bl.a. att de som behdver operation skall erbjudas det och
den som kan behandlas med annan traning skall erbjudas kontakt med uro-
terapeut eller sjukgymnast.

Slutligen anser vi att Socialstyrelsen skall ges i uppdrag att géra en sam-
lad Gversyn av vérdresurserna for transsexuella.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kanna.

35. Vard och behandling av olika sjukdomar m.m., punkt 20
(kd)
av Ulrik Lindgren (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 20 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S0455,
2005/06:S0505 yrkandena 1 och 2, 2005/06:S0531 yrkandena 1-6, 2005/06:
S0646 yrkande 10 och 2005/06:S0703 yrkande 10 och avslar motionerna
2003/04:S0450, 2004/05:S0554, 2005/06:L.291 yrkande 23, 2005/06:S0236,
2005/06:S0237, 2005/06:50246 yrkande 2, 2005/06:S0255, 2005/06:S0272,
2005/06:50291, 2005/06:S0314 yrkandena 1-4 och 7-10, 2005/06:S0336,
2005/06:S0346, 2005/06:S0354, 2005/06:S0379, 2005/06:S0403 yrkandena
1-3, 2005/06:S0422 yrkandena 2 och 3, 2005/06:S0431 yrkandena 7, 12
och 13, 2005/06:S0432 yrkande 13, 2005/06:S0451, 2005/06:S0473 yrkan-
dena 1-5, 2005/06:S0476 yrkandena 1-3, 2005/06:S0506 yrkandena 1 och
2, 2005/06:S0546 yrkande 1, 2005/06:S0578, 2005/06:S0600, 2005/06:
S0625, 2005/06:S0627, 2005/06:S0665 yrkande 2, 2005/06:Kr376 yrkande
34, 2005/06:Ub379 yrkande 2 och 2005/06:MJ442 yrkande 6.

Stallningstagande

Riksdagens prioriteringsbeslut fran 1997 innebar bl.a. att personer med can-
cersjukdomar tillhor prioriteringsgrupp 1. Men aterkommande rapporter
visar att manga personer med cancersjukdomar far vanta alltfor lange pa
sin behandling. Det finns &ven stora regionala skillnader inom cancervar-
den, vilket ar allvarligt med tanke pa att sjukvardens grundstenar &r att
alla skall fa en god vard och behandlig oavsett var man bor. Enligt min
mening kan fragan inte enbart hanforas till landstingen och regionerna da
riksdagen beslutat om prioritering av varden. Regeringen bor aterkomma
till riksdagen med forslag till atgarder for att komma till ratta med bris-
terna inom cancervarden samt snarast utarbeta en nationell plan for cancer-
sjukvarden.
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Brostcancervarden &r relativt god i Sverige, men mer finns att gora.
Bland annat bér mammografin byggas ut i enlighet med bréstcancerresolu-
tionens kvalitetsstandarder och Socialstyrelsens rekommendationer. Vidare
bor drabbade kvinnor ha rétt till behandling vid en bréstmottagning med
interdisciplinart lakarlag enligt brostcancerresolutionens kvalitetskrav.

Nér det galler &tstdrning anser jag att det bor skapas en fungerande infra-
struktur for kvalitetsjamforelser mellan olika enheter som arbetar med
atstorningar. Dessutom bor man oka tillgangligheten vid landets offentliga
kliniker sa att manniskor som soker vard for atstorningar blir respektfullt
bemotta och snabbt kan erbjudas relevant vard.

Slutligen anser jag att barn med neuropsykiatrisk storning bor utredas
professionellt och fa adekvat behandling.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

36. Vard och behandling av olika sjukdomar m.m., punkt 20
(©)

av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 20 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0455 och avslar
motionerna 2003/04:S0450, 2004/05:S0554, 2005/06:L.291 yrkande 23,
2005/06:S0236, 2005/06:S0237, 2005/06:S0246 yrkande 2, 2005/06:S0255,
2005/06:S0272, 2005/06:S0291, 2005/06:S0314 yrkandena 1-4 och 7-10,
2005/06:S0336, 2005/06:S0346, 2005/06:S0354, 2005/06:S0379, 2005/06:
S0403 yrkandena 1-3, 2005/06:S0422 yrkandena 2 och 3, 2005/06:S0431
yrkandena 7, 12 och 13, 2005/06:S0432 yrkande 13, 2005/06:S0451,
2005/06:S0473 yrkandena 1-5, 2005/06:S0476 yrkandena 1-3, 2005/06:
S0505 yrkandena 1 och 2, 2005/06:S0506 yrkandena 1 och 2, 2005/06:
S0531 yrkandena 1-6, 2005/06:S0546 yrkande 1, 2005/06:50578, 2005/06:
S0600, 2005/06:S0625, 2005/06:S0627, 2005/06:S0646 yrkande 10,
2005/06:S0665 yrkande 2, 2005/06:S0703 yrkande 10, 2005/06:Kr376
yrkande 34, 2005/06:Ub379 yrkande 2 och 2005/06:MJ442 yrkande 6.

Stéllningstagande

Enligt min mening bor regeringen snarast utarbeta en nationell plan for
cancersjukvarden. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kanna.
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37. Jamstalldhetsperspektiv inom halso- och sjukvard, punkt
21 (m, kd, c)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m), Ken-
neth Johansson (c), Magdalena Andersson (m) och Ulrik Lindgren
(kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 21 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:Sk496
yrkande 9, 2005/06:S0317 yrkande 1, 2005/06:S0392, 2005/06:S0702
yrkande 6 och 2005/06:A310 yrkande 12 och avslar motionerna 2005/06:
S0246 yrkande 1, 2005/06:S0372, 2005/06:50420, 2005/06:S0431 yrkande
5, 2005/06:50519 yrkandena 2—4, 2005/06:S0541, 2005/06:S0562, 2005/06:
S0681, 2005/06:Ub220 yrkande 5 och 2005/06:A368 yrkande 25.

Stallningstagande

Enligt var mening maste problematiken kring kvinnligt och manligt i sjuk-
varden synliggoras och kunskapen om vad det i praktiken innebar att
erbjuda vard pa lika villkor bli stérre. Vi anser att regeringen bor lagga
fram forslag till tgarder for att sakerstalla en jamlik behandling av kvin-
nor och méan i hélso- och sjukvarden. Vidare bor halso- och sjukvérdsla-
gen skarpas med avseende pd vardpersonalens skyldighet att behandla man
och kvinnor pé ett likvardigt satt. Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kdnna.

38. Jamstalldhetsperspektiv inom halso- och sjukvard, punkt
21 (fp)
av Kerstin Heinemann (fp) och Erik Ullenhag (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 21 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0431 yrkande 5
och avslar motionerna 2005/06:Sk496 yrkande 9, 2005/06:50246 yrkande
1, 2005/06:S0317 yrkande 1, 2005/06:S0372, 2005/06:S0392, 2005/06:
S0420, 2005/06:50519 yrkandena 2-4, 2005/06:So0541, 2005/06:S0562,
2005/06:S0681, 2005/06:S0702 yrkande 6, 2005/06:Ub220 yrkande 5,
2005/06:A310 yrkande 12 och 2005/06:A368 yrkande 25.
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Stallningstagande

For att rdda bot p& kunskapsbristerna och gora sjukvérden inom hjart-karl-
sjukdomar konsneutral maste kunskap om hur kvinnors symtom skiljer sig
at vid dessa sjukdomar spridas inom varden. For de kvinnor som drabbats
av hjartinfarkt méste rehabiliteringen och stresshanteringsutbildningen
okas. Enligt var mening skall kvinnor med hjartsvikt och hogt blodtryck
ocksd ha samma ratt som man att fi de dyrare, nya mediciner som visat s&
goda resultat.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

39. Jamstalldhetsperspektiv inom halso- och sjukvard, punkt
21 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 21 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S0519 yrkan-
dena 2-4 och 2005/06:A368 yrkande 25 och avslar motionerna 2005/06:
Sk496 yrkande 9, 2005/06:S0246 yrkande 1, 2005/06:S0317 yrkande 1,
2005/06:S0372, 2005/06:S0392, 2005/06:S0420, 2005/06:S0431 yrkande 5,
2005/06:S0541, 2005/06:S0562, 2005/06:S0681, 2005/06:S0702 yrkande 6,
2005/06:Ub220 yrkande 5 och 2005/06:A310 yrkande 12.

Stallningstagande

Omréade efter omrade inom véard och omsorg uppvisar skillnader mellan
kvinnor och mén som inte har sin grund i skillnader vad géller behov, sjuk-
domar och funktionshinder. Skillnaderna har tydligt sin grund i vilket kon
den funktionshindrade, sjuke, barnet eller den aldre har. Det ar enligt var
mening oacceptabelt i ett demokratiskt samhélle som vill erk&dnna sig som
ett land med en rattvis och generell valfard. Regeringen bor snarast bereda
de rapporter som framfor allt Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen
sammanstéllt pd uppdrag av regeringen, efter initiativ frdn Vansterpartiet,
och aterkomma med forslag pa atgarder for att utjamna skillnaderna mel-
lan kvinnor och méan i vard och omsorg. Vidare bor alla berérda myndig-
heter inom vérd- och omsorgsomradet fora en konsuppdelad statistik
avseende utforda insatser. Vi anser slutligen att regeringen bor se éver hur
kunskapslaget vad galler kvinnors ohélsa kan starkas. Vad vi nu anfort bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.
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40. Parlamentarisk utredning om jamstalld vard, punkt 22 (kd)
av Ulrik Lindgren (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 22 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S0703
yrkande 19 och 2005/06:A370 yrkande 5.

Stéllningstagande

Med hénvisning till Kristdemokraternas motioner 2005/06:S0703 yrkande
19 och 2005/06:A370 yrkande 5 anser jag att en parlamentarisk utredning
bor tillsattas kring jamstalldhetsaspekter inom halso- och sjukvarden. Vad
som anfdrs i motionerna bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kanna.

41. Konskonsekvensanalyser, punkt 23 (v, mp)
av Ingrid Burman (v), Elina Linna (v) och Jan Lindholm (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 23 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S0330
yrkande 5 och 2005/06:MJ351 yrkande 24.

Stallningstagande

Att man och kvinnor skall ha tillgang till samma vérd borde vara en sjalv-
klarhet, men sd ar det inte. Fortfarande ar kvinnor underrepresenterade i
forskningen kring vard och behandling samt nya lakemedel. Konsspecifik
granskning och information saknas ofta, vilket far allvarliga konsekvenser.
Enligt var mening bor Socialstyrelsen darfor fa i uppdrag att analysera
tillampning och tolkning av patientrattighetslagstiftningen ur ett genusper-
spektiv. Vidare bor konskonsekvensanalyser tas fram av reformer som
t.ex. vardgarantin och lakemedelsreformen. Vad vi nu anfort bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kénna.



RESERVATIONER

42. Komplementér medicin m.m., punkt 24 (kd)
av Ulrik Lindgren (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 24 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:50327 och avslar
motionerna 2005/06:S0328 yrkandena 1 och 2, 2005/06:S0355, 2005/06:
S0415, 2005/06:S0430 yrkandena 2 och 3, 2005/06:S0516 och 2005/06:
S0590 yrkandena 1-4.

Stallningstagande

Fran den 1 januari 2004 galler en lag i Norge om alternativ behandling.
Tva grundlaggande principer ligger bakom den nya regleringen av alterna-
tiv behandling: dels patientens sjalvbestdmmanderdtt och valfrihet, dels
iakttagande av patientsdkerhet. Lagen mojliggor att s.k. allvarliga sjukdo-
mar kan behandlas, forutsatt att behandlingen sker i samarbete med eller i
samforstand med patientens lakare. Lagen Gppnar ocksa for att alternativ
behandling i stor utstrdckning kan ges som komplement till ordindr hélso-
vard. Enligt min mening boér en lag med liknande innehéll &ven finnas i
Sverige.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kédnna.

43. Komplementar medicin m.m., punkt 24 (c)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 24 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S0355 och
2005/06:S0590 yrkande 1 och avslar motionerna 2005/06:S0327, 2005/06:
S0328 yrkandena 1 och 2, 2005/06:S0415, 2005/06:S0430 yrkandena 2
och 3, 2005/06:S0516 och 2005/06:S0590 yrkandena 2-4.

Stéllningstagande

Enligt min mening bor ett initiativ tas till ett nordiskt samarbete inom kom-
plementar- och alternativmedicinens omrade. Det ar viktigt att ta vara pa
varandras erfarenheter, lara och stétta varandra och ha ett forskningsut-
byte. Dessutom skulle det underlétta rorligheten av yrkesutévare mellan de
nordiska landerna. Jag anser vidare att det bor inréttas ett nationellt infor-
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mations- och kunskapscenter dar kompetens inom komplementdr- och
alternativmedicin liksom forskningsdata kan samlas. Vad jag nu anfort bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

44. Medicinska specialiteter, punkt 25 (kd)
av Ulrik Lindgren (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 25 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S0558 yrkan-
dena 1 och 2, 2005/06:S0587, 2005/06:S0703 yrkandena 25 och 26 samt
2005/06:50710 yrkandena 10 och 11 samt avslar motionerna 2005/06:
S0348 yrkande 1 och 2005/06:S0553 yrkandena 14 och 15.

Stallningstagande

Jag hanvisar till Kristdemokraternas motioner 2005/06:50558 yrkandena 1
och 2, 2005/06:S0587, 2005/06:S0703 yrkandena 25 och 26 samt 2005/06:
S0710 yrkandena 10 och 11 och anser att vad som dér anfors bor ges reger-
ingen till kanna.

45, Ett samlat hogkostnadsskydd m.m., punkt 26 (kd)
av Ulrik Lindgren (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 26 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0703 yrkande
37 och avslar motionerna 2005/06:50271 yrkande 4, 2005/06:S0411 och
2005/06:50615.

Stéllningstagande

Jag hénvisar till Kristdemokraternas motion 2005/06:S0703 yrkande 37 om
ett samlat hogkostnadsskydd. Vad som dar anfors bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kanna.
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46. Rehabilitering, punkt 27 (m)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m) och Mag-
dalena Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 27 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:50201 och avslar
motionerna 2005/06:S0338 och 2005/06:S0614.

Stéllningstagande

Vi hénvisar till motion 2005/06:S0201 om rehabilitering. Vad som dar
anfors bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

47. Forskrivningsratt for sjukskoterskor, punkt 29 (m, kd)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m), Magda-
lena Andersson (m) och Ulrik Lindgren (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 29 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0594.

Stallningstagande

Vi hanvisar till motion 2005/06:S0594 om forskrivningsratt for sjukskoters-
kor. Vad som dar anférs bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kanna.

48. Aldersgrans for plastikkirurgi utan medicinsk indikation,
punkt 31 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 31 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0359.
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Stallningstagande

Vi hanvisar till Vansterpartiets motion 2005/06:50359 om aldersgrans for
plastikkirurgi utan medicinsk indikation. Vad vi dar anfor bor ges reger-
ingen till k&nna.

49. Lobotomi, punkt 33 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 33 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0329 yrkandena
1-3.

Stallningstagande

Vi hanvisar till var motion 2005/06:50329 yrkandena 1-3 om lobotomi.
Vad som dér anfors bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

50. Ambulanshelikoptrar, punkt 37 (m, kd)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m), Magda-
lena Andersson (m) och Ulrik Lindgren (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 37 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S0252 och
2005/06:S0305.

Stallningstagande

Vi hanvisar till vara motioner 2005/06:50252 och 2005/06:50305 och
anser att vad vi dar anfor bor ges regeringen till k&nna.



Sérskilda yttranden

1. Patientrattigheter, punkt 7 (m, fp, kd, c)
Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp), Anne
Marie Brodén (m), Erik Ullenhag (fp), Kenneth Johansson (c), Mag-
dalena Andersson (m) och Ulrik Lindgren (kd) anfor:

Vi star bakom utskottets tillkannagivande om behovet av att samla samt-
liga foreskrifter som galler patientens stallning och rattigheter pa ett och
samma stélle. Vi hade dock varit redo att redan nu foresld att all lagstift-
ning som ror patientrattigheter samlas i en sarskild patientrattighetslag i
syfte att skapa en mer overskadlig, rattssaker och patientfokuserad lagstift-
ning. | ndmnda patientrattighetslag skulle det &ven inféras en lagstadgad
ratt att valja vardgivare och ratt att valja tidpunkt for behandling. Vi avser
att noga félja hur utskottets tillkannagivande foljs upp och forbehaller oss
rétten att aterkomma i amnet.

2. Oppna kvalitetsregister, punkt 10 (mp)
Jan Lindholm (mp) anfor:

I all offentlig verksamhet ar kvalitet viktigt och oftast finns ett medvetet
kvalitetstankande i organisationerna. God kvalitet innebar ett hogt varde pé
den tjanst som tillhandahalls och det blir ett sjalvklart mal att strava efter.
Det saknas vedertagna system for medborgaren eller brukaren av offentliga
tjanster att folja eller utvérdera resultaten eller egenskaperna i verksamhe-
terna. For att kunna veta hur en offentlig tjanst som t.ex. sjukvard utveck-
las, om resurserna anvénds effektivt och om patienter och brukare ar néjda
kravs battre verktyg for uppféljning och utvardering. Ett sddant verktyg
skulle kunna vara s.k. brukarindikatorer.

Jag avstdr nu fran att reservera mig, men forbehéller mig ratten att ater-
komma i fragan.

3. Vard och behandling av olika sjukdomar m.m., punkt 20
(m, fp, kd, ¢)
Cristina Husmark Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp), Anne
Marie Brodén (m), Erik Ullenhag (fp), Kenneth Johansson (c), Mag-
dalena Andersson (m) och Ulrik Lindgren (kd) anfor:

Med héanvisning till reservationerna 34, 35, 36 och 37 vill vi understryka
var samsyn nar det géller fragan att en nationell cancerplan snarast méste
uppréttas.
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4. Vard och behandling av olika sjukdomar m.m., punkt 20
(v)
Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v) anfor:
Ett grundlaggande problem i samband med svarigheten att fa sin elover-
kénslighet godkand som sjukdom eller arbetsskada &r att det i dag inte
finns en vedertagen definition samt att Socialstyrelsen inte godként elover-
kanslighet som diagnos. Vi anser att detta maste atgardas da det i dag
innebar att manga manniskor far leva i utanférskap for att man inte kan
enas om orsaken till symtomen. Vi anser darfor att Socialstyrelsen borde
ges i uppdrag att klassificera och definiera eléverkanslighet utifrdn sym-
tom. Vi avstdr nu fran att reservera oss, men forbehdller oss ratten att
aterkomma i fragan.

5.  Komplementar medicin m.m., punkt 24 (m)
Cristina Husmark Pehrsson (m), Anne Marie Brodén (m) och Magda-
lena Andersson (m) anfor:

Vi anser att det behovs ett nationellt institut for integrativ medicin i Sve-
rige. Det skulle bl.a. innefatta forskning och utbildning pa universitetsniva.
Vi anser vidare att detta nationella informations- och kunskapscenter dar
kompetens inom komplementér- och alternativmedicin liksom forsknings-
data kan samlas bor samverka med andra nordiska lander. Vi erinrar om
att vi i vart forslag till statsbudget foér 2006 har anslagit medel till ett
sadant institut.

6. Komplementar medicin m.m., punkt 24 (m)
Anne Marie Brodén (m) och Magdalena Andersson (m) anfor:

Vi anser att massage borde uppmarksammas som behandlingsmetod. Mas-
sage ar en i halso- och sjukvardssammanhang billig metod med mycket
hog patientsakerhet och kan anvéndas bade forebyggande och behand-
lande. Vi avstar nu fran att reservera oss, men forbehaller oss ratten att
aterkomma i fragan.

7. Ett samlat hogkostnadsskydd m.m., punkt 26 (v)
Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v) anfor:

P& lang sikt vill Vansterpartiet ha ett samlat hogkostnadsskydd. | detta
skall ingd kostnader for till exempel tandvard, lakarvard, medicin och fard-
tjanst. Den som ar sjuk behover ju ofta bdde mediciner, vard och annan
hjélp. Genom en sadan ordning drabbas inte de som har behov av flera av
dessa tjanster for flerdubbla kostnader. Ett samlat hdgkostnadsskydd skulle
vara en viktig valfardsreform som skulle vara till nytta for manga grupper
som &r drabbade av ohdlsa och svag ekonomi.
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Vi prioriterar nu att infora ett hogkostnadsskydd i tandvarden och avstar
darfor fran att reservera oss nu, men vi forbehdller oss ratten att ater-
komma i fragan.

8. Rehabilitering, punkt 27 (mp)
Jan Lindholm (mp) anfor:

Jag anser att det finns skal att undersoka vilka aspekter som paverkar kvin-
nors mojligheter att tillgodogdra sig en snabb och effektiv rehabilitering,
liksom mojligheten till rehabilitering pd samma villkor som maén, inte
minst mot bakgrund av att langtidssjukskrivningarna och antalet fortidspen-
sioneringar har 0kat markant for bl.a. kvinnor med kroniska sjukdomar.
Jag avstdr nu fran att reservera mig, men forbehaller mig ratten att ater-
komma i fragan.

9. Medicinska aborter, punkt 28 (v, c)
Ingrid Burman (v), Kenneth Johansson (c) och Elina Linna (v) anfér:

Vi star bakom utskottets uttalande om att barnmorskors kompetens bor nytt-
jas i okad utstrackning. Vi vill dock ga langre an utskottet i denna del och
anser att 5 § abortlagen bor dndras sa att barnmorskor som fatt komplette-
rande utbildning far ratt att utfsra medicinsk abort. Vi avstdr nu fran att
reservera oss men forbehéller oss ratten att dterkomma i fragan.

10. Journalféring, punkt 30 (v)
Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v) anfor:

Vid konkurrensutsattning av primarvard och aldrevard finns det dven en
praktisk fraga som alltfér begransat belysts och dar klara regler saknas.
Det galler 6verforingen av journaler. Om lagen skall efterlevas maste den
enskilda ge sitt tillstind till att journalen Gvertas av den nya vardgivaren.
Det kan ordnas pa ett enkelt och praktiskt sitt men praktiseras sallan.
Aven Socialstyrelsen anser att det inte &r helt klarlagt hur detta ska ske.
Vi anser darfor att regeringen bor beakta detta vid beredningen av den nya
patientjournallagen. Vi avser att noga félja utvecklingen i denna fraga och
avstér darfor nu fran att reservera oss.

11. Operation av intersexuella, punkt 35 (mp)
Jan Lindholm (mp) anfor:

Intersexuella spadbarn opereras i dag rutinmassigt utan att foraldrarna far
mojlighet att forstd vad de ar med och beslutar om. Jag anser att det finns
skal att utreda huruvida intersexuella personer skall opereras tidigt i livet
samt hur deras liv paverkas av detta. Jag avstdr nu fran att reservera mig,
men forbehaller mig ratten att aterkomma i fragan.
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12. Andra motionsyrkanden, punkt 38 (mp)
Jan Lindholm (mp) anfor:

Jag anser att HBT-kompetensen behdver forstarkas inom bade hélsovarden
och psykiatrin. Till exempel maste lakare vaga frdga om personen ar homo-
sexuell for att kunna gora en korrekt bedémning.

Jag anser ocksa att det finns skal att utreda behovet av ett nationellt
kompetenscentrum kring manipulativa rorelser samt forskning kring barns
och ungdomars situation i manipulativa rorelser. Dessutom finns ett behov
av informationsinsatser till olika personalkategorier gédllande barn och unga
som befinner sig i slutna grupper/sekter.

D& utskottet bedémt att dessa fragor ligger utanfor riksdagens kompe-
tensomrade avstar jag dock fran att reservera mig.



BiLaca

Forteckning over behandlade forslag

Motion fran allmanna motionstiden hosten 2003

2003/04:50450 av Cecilia Wikstrom (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om behov av stéd for sérjande.

Motion fran allmanna motionstiden hosten 2004

2004/05:S0554 av Cecilia Wikstrom (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anférs om behovet av stod for sorjande.

Motioner fran allmanna motionstiden hosten 2005

2005/06:Fi220 av Mikaela Valtersson (mp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att sjukvarden bor redovisa sina resultat och sin
kvalitet pa ett Gppet och tillgdngligt satt for att pd det sattet starka
medborgarnas inflytande och paverkansméjligheter.

2005/06:Fi318 av Else-Marie Lindgren m.fl. (kd):

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att 6ppna mojligheterna for fler alternativa huvud-
man i sjukvarden och omsorgen.

2005/06:Sk457 av Birgitta Carlsson och Margareta Andersson (bada
C):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att l&kare skall ges ratt att skriva remiss till medi-
cinsk laser.

2005/06:Sk496 av Fredrik Reinfeldt m.fl. (m):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om en startlag inom varden.
9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anfors om synliggérande av manligt och kvinnligt i sjukvarden.
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2005/06:Sk526 av Kenneth Johansson m.fl. (c, m, fp, kd):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en samlad nationell strategi for att stimulera och
stétta volontdrinsatser i Sverige.

2005/06:Sk527 av Annelie Enochson m.fl. (kd):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om mangfald inom vard och omsorg.

2005/06:Ju386 av Rolf Olsson m.fl. (v):

10.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Socialstyrelsen skall ges i uppdrag att utarbeta
en nationell handlingsplan for brottsofferarbete inom halso- och
sjukvérden samt ge bred kdnnedom nationellt om goda lokala sats-
ningar.

2005/06:L.291 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

11.  Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om kunskaps- och bemétandefragor om homosexuellas,
bisexuellas och transpersoners situation hos nyckelgrupper inom
den offentliga sektorn.

21.  Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om kunskap om bemotandet av lesbiska och bisexuella
kvinnor inom hélso- och sjukvarden.

23.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en dversyn av vardresurserna for transsexuella.

2005/06:L.342 av Peter Eriksson m.fl. (mp, -):

12.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om fortsatt satsning pd HBT-kompetens inom
sjuk- och halsovarden.

15.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om operation av intersexuella och hur det paver-
kar deras livssituation.

21.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om HBT-kompetens pd modravardscentralerna.

2005/06:L375 av Lars Ohly m.fl. (v):

38.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att starka HBT-kompetensen i halso- och sjukvarden.
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2005/06:Sf331 av Fredrik Reinfeldt m.fl. (m):

15.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att ¢kad kon-
kurrens, sérskilt inom produktionen av valfardstjanster, sannolikt
skulle f& positiva effekter i form av minskad diskriminering, i enlig-
het med vad som anférs i motionen.

2005/06:5f336 av Lars Ohly m.fl. (v):

45,  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att battre ta till vara kompetensen hos vard- och
omsorgspersonal med utlandsk bakgrund.

48.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att uppdra at regeringen att utforma atgarder som
stimulerar landstingen att ¢ka antalet primarvardsenheter i s.k.
utsatta omraden samt att se 6ver landstingets tecknande av vérdav-
tal med lakare som &r verksamma i dessa omréden.

2005/06:5f384 av Bo Kdnberg m.fl. (fp):

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om rikstackande IT-stod for lakare.

2005/06:50201 av Rolf Gunnarsson (m):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om rehabilitering och vérd for att minska samhillets sjukvardskost-
nader.

2005/06:50213 av UIf Sjosten (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om behovet av ett nationellt kunskapscentrum for ambu-
lanssjukvard.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i moti-

nen anfors om att ett nationellt kunskapscentrum for ambulanssjuk-
vard bor forlaggas till Hogskolan i Bords i enlighet med vad som
anfors i motionen.

2005/06:S0235 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utkravbara rattigheter i halso- och sjukvarden.

2005/06:50236 av Lars-Ivar Ericson (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kronisk prostatit.
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2005/06:50237 av Lars-Ivar Ericson (c):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om hjélp till hypokondriker.

2005/06:50245 av Liselott Hagberg och Lars Tysklind (bada fp):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att bygga upp kompetens inom ett vardcenter, pa
riksniva, med uppgift att behandla och rehabilitera patienter som
lamnat manipulativa rorelser.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfdrs om att forskning och utbildning bedrivs inom i motio-
nen omnamnt omrade.

2005/06:50246 av Cecilia Wikstrom (fp):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att bryta sérbehandlingen av kvinnliga patienter
inom halso- och sjukvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om initiativ for att forbattra omhandertagandet av kvin-
nor som riskerar att drabbas av eller lider av osteoporos.

2005/06:50248 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av att 6ka kunskapen om valdsbrott mot
funktionshindrade kvinnor hos halso- och sjukvardspersonal.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om behovet av att 6ka kompetensen hos halso- och
sjukvardspersonalen vad galler omhandertagande av funktionshind-
rade kvinnor som utsatts for vald.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av att samverkan mellan halso- och sjukvar-
den, sociala myndigheter och frivilligorganisationer, sasom kvinno-
jourer, Okar.

2005/06:50249 av Kenneth Johansson m.fl. (c, m, fp, kd):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att oka vardens och omsorgens slagkraft i det
forebyggande arbetet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att starka patientens stallning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att riva upp riksdagens beslut att infora en stopplag
inom varden och i stallet infora en startlag i syfte att stimulera alter-
nativa driftsformer inom varden och omsorgen.
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4, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om atgarder for att driva pa kvalitets- och effektivitetsut-
vecklingen.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om ett tgardsprogram for att starka och bygga ut
narsjukvarden.

2005/06:S0252 av Torsten Lindstrom (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ambulanshelikoptrar.

2005/06:S0255 av Cecilia Wikstrom (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av stdd till sérjande.

2005/06:S0259 av Anna Gronlund Krantz (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att generellt tillata overlatelser av privata véardkliniker till annan
huvudman.

2005/06:S0262 av Christina Nenes (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om behovet av att utbilda vardpersonal i HBT-fragor, inom de vard-
omréaden dar patientens sexuella laggning kan ha betydelse for vérden.

2005/06:S0266 av Torsten Lindstrom (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att stimulera framvéxten av fler pojkmottagningar.

2005/06:S0271 av Mia Franzén (fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att se Over lagstiftningen i syfte att forbattra for
vardpersonal att ge sjukvardsinsatser da den svart sjuke saknar
insikt eller forméga att sjalv avgora om sjukvérdsinsatser ar nodvan-
diga eller vagrar ta emot de sjukvardsinsatser som lakare finner
nodvandiga, for att inte laget skall kraftigt forsémras och for att
inte orimligt ansvar skall falla p& narstdende.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att prova behovet av att inféra en narstaendegaranti
som sarskilt skall ta till vara intressen, gdra en rimlig avvégning
mellan den svart sjukes egen vilja och de behov en narstaende anho-
rig kan ha av avlastning, stéd och i vissa fall &ven tvangsintagning/
tvangsvardsinsatser.
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3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att sjukvarden, daribland distriktsskéterskor och
sjukhusansluten hemsjukvard, i lagstiftningen bor ha stod for de
eventuella  tvangsvards-/tvdngsmedicineringsinsatser en  lakare
bedémt nodvandiga for den svart sjukes mojlighet att klara oppen-
vardsalternativ eller hemmaboende.

4, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om en dversyn av det samlade hdgkostnadsskyddet i
syfte att tillse att svart sjuka barn, studerande och &ldre aldrig skall
behdva avstd livsuppehallande mediciner av ekonomiska skal.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att kompetensen om anhdrigstod vid Gppenvard och
hemvérd maste forstarkas ute i kommunerna och i narsjukvarden.

2005/06:50272 av Cecilia Wikstrom (fp):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om medicinska utredningar av &ldres inkontinensproblem.

2005/06:50277 av Yvonne Andersson och Sven Brus (bada kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en utredning av maéjligheten att dela pa kostnaderna for invester-
ingar inom varden med manniskor i andra lander.

2005/06:50283 av Hillevi Engstrém och Karin Enstrém (bada m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att det skall inforas ett forbud att utféra tatuering pa barn och
att tatuering pa barn skall kriminaliseras.

2005/06:S0291 av Christer Winbéck (fp):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om anorexivarden.

2005/06:50296 av Else-Marie Lindgren (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att ge Hogskolan i Bords i uppdrag att uppréatta ett
nationellt kunskapscentrum inom ambulanssjukvard.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om behovet av att finansiera kunskapscentrum vid Hog-
skolan i Boras med arlig anslagsfinansiering.

2005/06:S0305 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en rikstdckande ambulanshelikopterorganisation.
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2005/06:S0308 av Torsten Lindstrom (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om behovet av ett samlat offentligt register dar pagdende medicinsk
forskning finns tillganglig for de sjuka och deras anhériga som sé 6nskar.

2005/06:S0314 av Sten Tolgfors (m):

1

10.

11.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att tillsatta en utredning for att inventera kunskapslé-
get om atstorningar, bedéma hur vardens omfattning, tillganglighet
och kvalitet ser ut for behandling av atstérningar samt Iamna for-
slag pa hur framtida informationsinsatser kring kost, hélsa och
motion riktad till unga manniskor skall se ut for att gora avsedd nytta.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att NAT, Nationellt kunskapscentrum for Atstor-
ningar i Orebro, skall upprittas som nationellt kunskapscentrum om
atstorningar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om nationell finansiering av Nationellt kunskapscentrum
for atstorningar i Orebro, som garanterar en vél fungerande verk-
samhet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om vikten av den informationsverksamhet som Natio-
nellt kunskapscentrum for atstérningar i Orebro bedrivit.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att den offentliga information som ges bor inriktas
pa hélsofragor i stallet for pd ungdomars vikt.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att antalet behandlingsplatser for personer med
atstorningar maste oka.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att vantetiderna for behandling av atstérningar maste
kortas.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att olika varianter av behandling maste tillatas véxa
fram.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om vikten av samverkan mellan olika landsting och
privata vardgivare for att garantera platsantal och mangfald i varden.

2005/06:50317 av Hillevi Engstrom (m):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om en rattvisare och mer jamstalld vard.
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2005/06:50327 av Alf Svensson (kd):

Riksdagen begar att regeringen aterkommer med forslag till lag om alterna-
tiv medicin.

2005/06:S0328 av Elina Linna m.fl. (v):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att regeringen bor bereda fragan om ansvar for
fortbildning till halso- och sjukvardspersonal avseende komplemen-
tar medicin.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utreda och
lamna forslag till nationella riktlinjer for komplementér medicin.

2005/06:50329 av Elina Linna m.fl. (v):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att utvardera och kartlagga férekomsten av psykoki-
rurgi.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att utvardera foljderna for de personer vilka genom-
gick lobotomering under den period da detta var en accepterad
behandling.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att utreda forutsattningarna for en ekonomisk ersétt-
ning till dem som genomgatt lobotomering.

2005/06:50330 av Ingrid Burman m.fl. (v):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att samla lagstiftningen rérande patientrattigheter till
en lag.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om en 6versyn av tilldmpning och utformning av lagen
om ”second opinion”.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att 6vervéga inforande av informationsplikt for lakare.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att analysera tilldmpning och gdllande lagar som
reglerar patientréttigheter ur ett konsperspektiv.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfdrs om utformning av evidensbaserad patientutbildning.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om en dversyn av patientforetradarrollen, bl.a. i patient-
namnder.
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2005/06:S0336 av Helena Bargholtz (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om leshiska kvinnors halsa.

2005/06:S0338 av Mona Jonsson m.fl. (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utreda behovet av rehabilitering for kvinnor med kroniska
sjukdomar och funktionsnedséttningar.

2005/06:50346 av Anita Sidén och Ulla Lofgren (bada m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om cancersjukvéarden och WHO:s rekommendationer.

2005/06:S0348 av Christer Winbéck (fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av att geriatriker och ldkare med sarskild
aldrekompetens finns vid vardcentraler och sjukhus.

2005/06:S0352 av Anne Marie Brodén (m):

1. Riksdagen begér att regeringen lagger fram ett forslag pa en tydlig
patientrattighetslag i enlighet med vad som anférs i motionen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om tillganglighet i hélso- och sjukvarden.

2005/06:50353 av Tina Acketoft och UIf Nilsson (bada fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vardens bemotande av homosexuella.

2005/06:50354 av Anita Sidén och Jan-Evert Radhstrom (bada m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att min skall f& samma mojlighet till d&terkommande tester som
kvinnor.

2005/06:S0355 av Birgitta Carlsson och Agne Hansson (bada c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ta initiativ till ett nordiskt samarbete inom komplementar-
och alternativmedicinens omrade.

2005/06:50357 av Elina Linna m.fl. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att se éver hur halso- och
sjukvarden, aldreomsorgen och socialtjansten uppfyller sina &taganden i
relation till Sveriges ataganden gallande nationella minoriteter.
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2005/06:50359 av Elina Linna m.fl. (v):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om aldersgrans for plastikkirurgi utan medicinsk indikation.

2005/06:50360 av Elina Linna m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att omvardnadsatgarder skall ingd i arbetet med att
konkretisera den av riksdagen beslutade prioriteringsordningen.

2005/06:S0364 av Peter Eriksson m.fl. (mp, -):

12.  Riksdagen beslutar att faststalla som mal att det skall finnas till-
géng till elektromagnetiskt sanerade vardlokaler, sésom i motionen
beskrivs, i samtliga regioner och landsting.

2005/06:50368 av Sten Tolgfors (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om tillganglighet till véard for manniskor i Sverige.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om den landstingskommunala véardens produktivitetsut-
veckling.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om hur den offentligdrivna varden anvander vardperso-
nalens tid.

2005/06:S0369 av Sten Tolgfors (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om patienters ratt att vélja vardgivare.
2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anférs om majligheten att dra lardomar av framgéngsrika sjuk-
vardssystem i andra lander.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om betydelsen av ett brett utbud av vardgivare for en
kvalitativ utveckling av varden.

4, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om vardkders effekter i form av manskligt lidande och
samhallsekonomiska kostnader.

2005/06:50372 av Inger Nordlander m.fl. (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om kvinnosjukvard och medicin.

2005/06:50379 av Alf Eriksson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om majligheter till tidig upptackt av blas- och prostatacancer.
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2005/06:50387 av Anne Marie Brodén (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfdrs om stopplagens negativa konsekvenser.
2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anfors om stopplagens avskaffande.

2005/06:50389 av Jérgen Johansson och Birgitta Carlsson (bada c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att b&sta mdjliga kvalitet och pris skall pragla synen
i valet av driftsformer inom lasarettsvarden.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att stimulera utvecklingen av alternativa driftsformer
inom saval primar- som lasarettsansluten vard.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att upphandling av priméarvard inte skall ske i
enlighet med lagen om offentlig upphandling utan relateras till kon-
takten patient l&kare.

2005/06:S0390 av Jérgen Johansson (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en skyndsam &versyn av patientjournaler for att
utforma dem efter patientens behov.

2005/06:50392 av Ragnwi Marcelind (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av att klarlagga varfor kvinnor far samre sjukvérd an
man.

2005/06:S0393 av Goran Magnusson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att de kvalitetsregister som finns inom sjukvarden bor va till-
gangliga béde for sjukvardshuvudmannen och allménheten.

2005/06:S0400 av Ingrid Burman m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfdrs om privatisering och patientjournaler.
2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anfors om att utvdrdera konsekvenserna av den genomforda
konkurrensutsattningen inom halso- och sjukvarden.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att definiera primar-
varden i syfte att mojliggora en relevant gransdragning for vilken
vard som bor skyddas fran privata vinstintressen.
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4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att Socialstyrelsen bér ges i uppdrag att arligen géra
en redovisning av utvecklingen och omfattningen av olika dgande-
former inom vérden.

2005/06:50402 av Elina Linna m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om utveckling av graviditets- och forlossningsvard i
glesbygd.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anférs om utformning av graviditets- och férlossningsvarden
for alla foraldrar pa lika villkor.

2005/06:S0403 av Anne Marie Brodén (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om forebyggande insatser mot atstérningar.
2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anférs om ratten att vélja vardform for personer drabbade av
atstorningar.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om forskning om &tstdrningar.

2005/06:S0404 av Anne Marie Brodén (m):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om narvard.

2005/06:50411 av Agne Hansson och Birgitta Sellén (bada c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om inférande av ett ansvar for sjukvardshuvudmannen fér kontrol-
len av de enskilda patienternas hogkostnadsniva inom hélso- och sjukvarden.

2005/06:S0415 av Birgitta Carlsson och Birgitta Sellén (bada c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen vad i motionen anférs om att barn
under 8 &r, gravida och ammande kvinnor skall f& mojlighet till behand-
ling med komplementér- och alternativmedicin av auktoriserade/registre-
rade komplementér- och alternativmedicinare.

2005/06:S0417 av Jérgen Johansson och Birgitta Carlsson (bada c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att allt vardarbete skall praglas av en helhetssyn pé
den vardbehdvande.

2005/06:S0418 av Stefan Attefall (kd):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om en utredning avseende nationell sjukvardspeng.
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2005/06:50420 av Carina Hagg och Birgitta Ahlqvist (bada s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om jamstalld vard.

2005/06:S0422 av Kerstin Lundgren och Birgitta Carlsson (bada c):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att myndigheterna maste inta en mer Gppen attityd
till behandlingsformer som visar sig hjélpa patienter med elover-
kanslighet.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att en specialutrustad klinik for att ta bort den
skadliga belastningen av tungmetaller, kemikalier och dolda infek-
tioner bor inréttas i Sverige.

2005/06:50423 av Marita Aronson m.fl. (fp):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om fritt val i varden och vard i alternativ regi som
komplement till den offentliga varden i Vastra Gotaland.

4, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfdrs om utveckling av Drottning Silvias barn- och ung-
domssjukhus till ett resurscentrum for barnsjukvarden i regionen.

2005/06:S0424 av Fredrik Reinfeldt m.fl. (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om att den svenska halso- och sjukvarden skall
vara solidariskt finansierad via skatten, ges efter behov och vara
tillganglig for alla.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om att Gppna svensk sjukvérd for utveckling och
mangfald genom att avskaffa de stopplagar samt regleringar som
forhindrar framvéxten av fristdende alternativ.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att béattre ta till vara vardpersonalens kompe-
tens och erfarenheter genom att 6ppna halso- och sjukvarden for en
mangfald av utforare.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att patienternas rattigheter inom hélso- och
sjukvarden skall faststallas i en sarskild patientrattighetslag.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att i denna patientrattighetslag &ven infora en
lagstadgad ratt till valfrihet i varden.
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9. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att verka for en 6kad mangfald av vérdgivare
genom friare verksamhetsformer och nya &garformer fér den lands-
tingsdrivna varden.

10.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att underlatta for nyetableringar inom vardom-
radet.

12.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att det skall inféras en utmaningsréatt inom
svensk halso- och sjukvard.

13.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att skapa forutsattningar for en lattillganglig
och patientfokuserad narvard med god kvalitet och etableringsfrihet.

14.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om att patienter med stort vardbehov skall erbju-
das en sarskild vardvisare, till vagledning och stéd inom varden.

15.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att verka for en modernisering av vardens IT-
infrastruktur.

16.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att verka for en statlig finansiering av halso-
och sjukvarden som omfattar alla och ersatter dagens landstingsskatt.

18.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om att verka for nationella och konkurrensneutrala
erséttningssystem som foljer patienten.

2005/06:S0427 av Anne Marie Brodén (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en politik for 6kad mangfald av vardgivare inom
vard och omsorg.

2005/06:S0429 av Hillevi Engstrom (m):

15.  Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att kompetensen inom lakarkaren generellt och
bland rattslakare sarskilt skall oka for att upptacka typiska skador
begangna med s.k. hedersmotiv.

2005/06:50430 av Anne Marie Brodén (m):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om uppdrag till Socialstyrelsen att uppméarksamma
halso- och sjukvarden pa massage som behandlingsmetod.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om mojligheterna att remittera till massagebehandling.
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2005/06:S0431 av Erik Ullenhag m.fl. (fp):

1.

11.

12.

13.

14,

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om konsuppdelad statistik inom sjukvéarden och
Oppna redovisningar av uppgifterna i kvalitetsregistren.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om vardetiska principer hos varje sjukvérdshuvud-
man.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om den betydelse som méngfald i varden har for
kvinnors hélsa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om atgarder for en jamstalld hjartsjukvard.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om att uppmarksamma kvinnor med "tysta” sjuk-
domar i varden och 6ka forskningen om &ldres sjukdomar.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om 6kad psykosocial kompetens pa huslakarmot-
tagningarna och fler kvinnohdlsomottagningar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att dka antalet gynekologer genom fri etable-
ring av specialister i gynekologi.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om att forbattra bréstcancervarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om kostnadsfria gynekologiska halsokontroller och
att samtliga landsting skall folja Socialstyrelsens rekommendationer
om mammografi.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om béttre vard for hemldsa kvinnor.

2005/06:50432 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

2.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om ett nationellt huslakarsystem.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om fortsatt statligt stod till primarvardens utveck-
ling.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om en sérskild patientrattighetslag.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfdrs om en samordnad 1T-baserad patientjournal.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om mangfald och valfrihet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om fri etableringsrétt for gynekologer, geriatriker,
barnlédkare och barnmorskor.
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9. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfdrs om &ppna kvalitetsredovisningar och en organisa-
tion for rankning av vardens prestationer.

10.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om de privata véardforetagens méjligheter att véxa
och ett avskaffande av den s.k. stopplagen.

13.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om en béattre cancervard.

2005/06:50433 av Jan Lindholm och UIf Holm (bada mp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att utreda behovet av ett nationellt kompetenscentrum.
2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen vad i motionen anférs som

sin mening om att behov finns om forskningen kring barns och ung-
domars situation i manipulativa rorelser.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om behovet av informationsinsatser till olika personalka-
tegorier gallande barn och unga som befinner sig i slutna grupper/
sekter.

2005/06:50434 av Carina Hagg och Birgitta Ahlgvist (bada s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om barnmorskors mojlighet att utfora medicinska aborter.

2005/06:S0436 av Cecilia Widegren (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att infora en europeisk vardgaranti.

2005/06:S0441 av Birgitta Carlsson och Margareta Andersson (bada
c):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att alla personer skall ha egna halsokort.

2005/06:S0451 av Johan Pehrson (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av tidigare diagnoser gallande adhd.

2005/06:S0455 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen vad som i motionen anférs om att
snarast utarbeta en nationell plan for cancersjukvarden.

2005/06:S0461 av Martin Andreasson (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfoérs om reglerna om blodgivning fér man som haft sex med man.
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2005/06:S0463 av Martin Andreasson (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om den enskildes rétt till sterilisering.

2005/06:S0468 av Martin Andreasson och Birgitta Ohlsson (bada fp):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om Okat arbete mot diskriminering av hivpositiva.

2005/06:50470 av Erik Ullenhag m.fl. (fp):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att alla vardgivare inom halso- och sjukvérden skall
erbjuda upplysning och behandling som kan férebygga sjukdom.

2005/06:50473 av Hillevi Engstrom (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att vard och behandling for brostcancerpatienter
skall kvalitetssakras och vara likvardig i hela landet.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att kvinnor skall ha ratt att komma till brostcancer-
mottagning utan remiss.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att alla brostcancerpatienter skall fa battre informa-
tion och sérskilt avseende uppfoljning efter behandling.

4, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att mammografiundersokningar skall erbjudas alla
kvinnor i aldrarna 40-74 ar.

5. Riksdagen beslutar om ett 6kat stod till cancerforskning och upprét-
tande av en nationell handlingsplan i kampen mot cancersjukdomar.

2005/06:S0476 av Rosita Runegrund (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att ta initiativ for att forbattra diagnostiseringen, det
forebyggande arbetet och behandlingen av osteoporotiker.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att Socialstyrelsen bor utarbeta nationella riktlinjer
for behandling och vérd av osteoporotiker som kompletterar riktlin-
jerna angdende hoftfrakturer.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att ta initiativ for att garantera att de nationella
riktlinjerna far genomslag i varden.

2005/06:50488 av Kenneth Johansson m.fl. (c, m, fp, kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om barnmorskors mojlighet att utfora medicinska aborter.
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2005/06:50494 av Lars Gustafsson (kd):

Riksdagen begar att regeringen aterkommer med férslag om avskaffande
av stopplagen i halso- och sjukvardslagen i enlighet med motionens inten-
tioner.

2005/06:S0498 av Ingrid Burman m.fl. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en dversyn av regelverket avseende den nationella taxan inom
halso- och sjukvarden.

2005/06:50505 av Maria Larsson (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att skapa en fungerande infrastruktur for kvalitets-
jamforelser mellan olika enheter som arbetar med &tstorningar.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att oka tillgangligheten vid landets offentliga klini-
ker sd att manniskor som soker vard for atstérningar blir
respektfullt bemétta och snabbt kan erbjudas relevant vard.

2005/06:S0506 av Maria Larsson (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om behovet av att utdka antalet specialiserade kliniker
for fibromyalgiker och for patienter med liknande smartsjukdomar.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av utékad information om fibromyalgi inom
sdval all sjukvardsutbildning som fortbildning riktad till sjukvards-
personal.

2005/06:50507 av Goran Lindblad och Anita Sidén (bada m):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att framja 6kad mangfald inom den svenska sjukvarden.

2005/06:S0516 av Elina Linna m.fl. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om register over utévare av komplementédrmedicin med legitimation
i annat vardyrke.

2005/06:50517 av Ingrid Burman m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om mal och uppféljning av mal for tillsynen inom vard
och omsorg.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anférs om medborgarmedverkan vid tillsyn.
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om sekretess i relation till medverkan av brukare och
anhoriga vid tillsyn.

2005/06:S0519 av Lars Ohly m.fl. (v):

1

Riksdagen begér att regeringen redovisar hur genusperspektivet i
prioriteringsarbetet inom hélso- och sjukvarden fatt genomslag.
Riksdagen begar att regeringen kommer med forslag pa atgarder
for att minska skillnaderna inom halso- och sjukvard samt social-
tjanst p& grund av kon.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en nationell handlingsplan for jamstéalldhet i vard
och omsorg.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om krav pa konsuppdelad statistik.

2005/06:S0530 av Torsten Lindstrom m.fl. (kd):

2.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfdrs om betydelsen av manlig personal vid ungdomsmot-
tagningarna.

2005/06:S0531 av Annelie Enochson (kd):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om en utbyggd mammografi i enlighet med brdstcancer-
resolutionens kvalitetsstandarder och Socialstyrelsens rekommenda-
tioner.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om varje kvinnas ratt till behandling vid en brdstmottag-
ning med interdisciplinért lakarlag enligt brdstcancerresolutionens
kvalitetskrav.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om brostrekonstruktion och rehabilitering.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om okat statligt ansvarstagande for cancerforskningen
och uppréttande av en nationell cancerplan.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att komma till bréstmottagning utan remiss.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfdors om en individuell skriftlig efterkontrollsplan till varje
brostcancerpatient.
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2005/06:S0535 av Annelie Enochson (kd):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en utredning omedelbart bor tillsattas med uppgift att se
over villkoren for smé foretag och enskilda yrkesutdvare for att kunna
verka inom halso- och sjukvarden och omsorgen.

2005/06:S0541 av Christin Hagberg och Kent Harstedt (bada s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att kvinnor och méan skall behandlas lika inom varden.

2005/06:S0544 av Siw Wittgren-Ahl och Elisebeht Markstrom (badass):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om piercing, body modification och tatuering.

2005/06:S0546 av Marie Wahlgren m.fl. (fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om en nationell samling kring reumatiska sjukdomar.

2005/06:S0553 av Lars Ohly m.fl. (v):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfdrs om system for rapportering av véntetider.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfdrs om uppféljning av lagen om gemensamma nadmnder.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om primarvardens och vardteamets organisering.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anfors om akutsjukvarden och den nationella vardgarantin i
relation till patienter Gver 65 ar.

10.  Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att folja upp prioriteringsordningen utifran &ldre
patienters situation.

11.  Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att faststalla nationella regler fér sponsring i halso-
och sjukvarden.

13.  Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att Sverige skall ta initiativ till ett nordiskt telemedi-
cinskt natverk.

14.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att lakarnas specialistutbildning skall analyseras ur
ett genusperspektiv.

15.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att vardera indelningen av lakarnas specialistutbild-
ning utifrn ett patientperspektiv.
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16.  Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om mojligheten for patienterna att ta del av sina egna
journaler elektroniskt.

2005/06:S0558 av Torsten Lindstrom (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att staten bor verka for att fler husldkare och
distriktsskaterskor samt 6vrig personal i primarvarden far geriatrisk
kompetens.

2. Riksdagen begar att regeringen aterkommer med en redogorelse
avseende de &tgarder som vidtagits for att stimulera forekomsten av
geriatrisk kompetens i primarvarden.

2005/06:S0562 av Ulla Wester m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om atgarder mot den osynliga diskrimineringen.

2005/06:S0572 av Berit Hogman m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om en 6versyn av lagutrymmet géllande journaléverféringar mellan
olika vardgivare for att fa till stand en lagstiftning som mojliggor en jour-
naldverforing for patientens bésta.

2005/06:S0578 av Sven Gunnar Persson (kd):

Riksdagen begdr att regeringen aterkommer med férslag till hur Europapar-
lamentets brdstcancerresolution kan genomféras i Sverige.

2005/06:50587 av Chatrine Palsson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att geriatriken dven fortsattningsvis bor vara en egen specialitet.

2005/06:50590 av Kerstin Engle och Géran Persson i Simrishamn
(bada s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att inrdtta ett nationellt informations- och kun-
skapscenter.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anfors om att inféra ett nationellt register for komplementar-
och alternativmedicinare med sjukvardsinriktade atgarder.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att ge legitimerad personal med kompetens inom
komplementér- och alternativmedicin méjlighet att registrera sig i
det nationella registret.
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4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att akupunktur skall sérskiljas fran somatisk senso-
risk afferent stimulering.

2005/06:S0592 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m, fp, c, kd):

1. Riksdagen beslutar att upphdva forbudet for landsting att Over-
lamna driften av akutsjukhus till ndgon som avser att driva verksam-
heten med vinst at &gare eller motsvarande intressent.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfdrs om att stopplagen skapar oréttvisor.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfdrs om startlag for personalen.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om startlag for primarvérden.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om startlag for sjukhusen.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om startlag for non profit-sektorn.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-

nen anfors om startlag for regioner, landsting och kommuner.

2005/06:50593 av Mats Berglind och Rezene Tesfazion (bada s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att se 6ver lagstiftningen for att 6ka mdjligheterna att underlatta
samverkan mellan landstingen och kommunerna.

2005/06:50594 av Chatrine Palsson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om tillaggsdirektiv som medger att sjukskoterska med formell kom-
petens har rétt att anvanda sin forskrivningsrétt &ven vid anstélining inom
skolhalsovard.

2005/06:S0600 av Barbro Hietala Nordlund och Per Erik Granstrom
(bada s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om stod och radgivning for ofrivilligt barnlésa.

2005/06:50607 av Elina Linna (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att se dver tillgdngen pa psykoterapeuter med annat arbetssprak
an svenska och i vilken man de finns att tillga i den offentliga sektorn.
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2005/06:S0609 av Elina Linna (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utreda mojligheten att halso- och sjukvarden skall tillhanda-
héllas pa finska inom forvaltningsomradena pd samma satt som vad galler
aldreomsorg, skola och barnomsorg.

2005/06:S0614 av Sven Brus och Yvonne Andersson (bada kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ratten till en kontinuerlig och livslang rehabilitering.

2005/06:S0615 av Sven Brus och Yvonne Andersson (bada kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av ett sammanhallet hogkostnadsskydd.

2005/06:50616 av Sven Brus och Yvonne Andersson (bada kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om patienters ratt till vard och rehabilitering utanfor det egna lands-
tinget.

2005/06:S0620 av Veronica Palm (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om namnbyte for modravardscentral.

2005/06:50625 av Marianne Carlstrém m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om cancervarden.

2005/06:50627 av Kenneth Lantz (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utreda mojligheten att erbjuda screening av man i 60-arsél-
dern med avseende pa bukaortaaneurysm.

2005/06:S0646 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m):

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfoérs om etablering av ett nationellt institut for medicin och
hélsa.

10.  Riksdagen tillk&dnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att barn med neuropsykiatrisk storning bor utredas
professionellt och fa adekvat behandling.

2005/06:50665 av Inger Lundberg (s):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om stdd till anhériga till sjalvmordsoffer.
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2005/06:S0681 av Christina Nenes m.fl. (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forskning kring kvinnors kroppar, symtom, sjukdomar och
lakemedel uppmuntras for att darmed forebygga sémre behandling av kvin-
nor vid diagnostisering och vérd.

2005/06:S0696 av Par Axel Sahlberg m.fl. (s):

3.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om stimulerande initiativ riktade mot organisationer
utan vinstsyfte och fler méanniskor engagerade i den svenska valfar-
den.

2005/06:S0702 av Maud Olofsson m.fl. (c):

1

10.

11.

12.

14.

15.

16.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om att Sveriges hélso- och sjukvard bor ha en tyd-
lig halsoorientering och mobilisera individens eget engagemang och
egna hélsoresurser.

Riksdagen begar att regeringen lagger fram forslag till atgarder for
att sakerstélla en jamlik behandling av kvinnor och mén i hélso-
och sjukvarden i enlighet med vad som i motionen anfdrs.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att halso- och sjukvardens ekonomiska drivkraf-
ter att investera i halsa behover utredas ytterligare.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om en samlad patientrattighetslag.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om betydelsen av en béttre personalférsorjning for
att narsjukvarden skall kunna fungera som forsta linjen i vardked-
jan, sérskilt nar det géaller allménlédkare och sjukskoterskor, men
&ven andra specialister.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om betydelsen av en val fungerande narsjukvard
och uppsokande vérd for att avlasta akutsjukvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att reger-
ingen skall forenkla regelverk och byrakrati i varden och redovisa
resultatet infor riksdagen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfoérs om behovet av resurspersoner for att lakaren skall
kunna anvénda sin kompetens pa basta satt i arbetet med patienter.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om fritt val av fast vardkontakt.



17.

18.

20.

21.

24.

FORTECKNING GVER BEHANDLADE FORSLAG BILAGA

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om behovet av att noggrant folja effekterna av en
friare etablering for vardlotsar pa den geografiska fordelningen av
lakarresurser.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om att det fria vardvalet maste fortydligas och vid-
gas.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om en nationell strategi for personalférsérjningen
inom vard och omsorg.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om att statsmakten bor se positivt pd och stimu-
lera en utveckling mot 6kad mangfald och konkurrens inom vard-
och omsorgssektorn, samt respektera landstingens rétt att avgora
vilka system for konkurrens och vilken férdelning av privat respek-
tive offentlig drift av hélso- och sjukvard som lampar sig i respek-
tive landsting.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om avskaffande av aldersgranserna for viss vard-
och tandvardspersonal.

2005/06:S0703 av Goran Hagglund m.fl. (kd):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av en samlad patientrattighetslagstiftning.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfdrs om att nuvarande patientrattighetslagstiftning borde till-
foras vissa inslag.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av ett kommunicerande nationellt journalsy-
stem.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om lagfast skyldighet att informera patienten om kositu-
ationen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om ett IT-system med kvalitetsjagmforelser av hélso- och
sjukvardens prestationer.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att en fristiende myndighet for utvéardering av
vardens prestationer bor inrattas.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om det s.k. Mangbesokarprojektet i Kalmar lans landsting.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att narsjukvarden behéver tillforas ytterligare specia-
listkompetens.
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10.

11.

13.

14.

15.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

25.

26.

217.

37.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om en parlamentarisk utredning kring vardbehoven.
Riksdagen begar att regeringen aterkommer med atgérder for att
komma till ratta med bristerna inom cancervérden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att antalet vardplatser maste utokas inom slutenvérden.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om ratt till second opinion.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att halso- och sjukvardslagen skall sl fast kravet att
hélso- och sjukvarden skall ges i tid.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om ekonomisk kompensation till patienter vars operatio-
ner stélls in.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfdrs om en BB-garanti.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfdrs om att riva upp stopplagen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en parlamentarisk utredning kring jamstélldhetsaspek-
ter pa halso- och sjukvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om ett europeiskt sjukvardskort.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfdrs om ersattningssystemens utformning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att kompetenskrav for underskoterskor bor ses over.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfdrs om behovet av en nationell uppfdljning av geriatrikens
utveckling.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om beslutet i frdgan om den framtida indelningen av
medicinska specialiteter.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om behovet av forslag som underlattar ett kostnadseffek-
tivt administrativt arbete inom sjukvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om en utredning av ett hdgkostnadsskydd som verkligen
inkluderar alla egna avgifter i varden och olika hjalpmedel.

2005/06:50709 av Ulrik Lindgren m.fl. (kd):

2.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om sekundérprevention.
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om allménl&karnas och distriktsskoterskornas roll i det
forebyggande folkhélsoarbetet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om en narsjukvard som har kapacitet att félja upp,
stddja och motivera beh6vande patienter till en mer halsosam livsstil.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om psykologisk kompetens pa varje vardcentral i det
multiprofessionella véardteamet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att inrdtta forsoksverksamhet for att forbéttra det
forebyggande folkhélsoarbetet i narsjukvérden i enlighet med motio-
nens forslag.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att institutionalisera narsjukvardens ansvar for de
forbyggande folkhélsoinsatserna.

2005/06:50710 av Goran Hagglund m.fl. (kd):

10.

11.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om det kommande beslutet om medicinska specialiteter.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att geriatriken dven fortsattningsvis bor vara en egen
specialitet.

2005/06:Kr376 av Lennart Kollmats m.fl. (fp):

31.

34.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om ungdomsmottagningar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om behovet av insatser for personer med atstérningar.

2005/06:Kr412 av Gunilla Tjernberg m.fl. (kd):

12.

13.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att gdra det obligatoriskt for varje kommun att
erbjuda ungdomsmottagning i nagon form.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om behovet av manlig personal pa ungdomsmottagning-
arna.

2005/06:Ub220 av Eva Flyborg och Helena Bargholtz (bada fp):

5.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att begdra att Socialstyrelsen ser dver forskning om
kvinnor i varden.

2005/06:S0U17

153



2005/06:So0U17

154

BiLAGA FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

2005/06:Ub379 av Marie Wahlgren m.fl. (fp):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om rehabiliteringen av smadrtpatienter.

2005/06:T500 av Christer Winback m.fl. (fp):

18.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om IT for okad patientsakerhet.

2005/06:MJ351 av Maria Wetterstrand m.fl. (mp, -):

23.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om att snarast ta fram ett nationellt handlingspro-
gram for hur den psykiska halsovarden skall utvecklas inom primar-
varden.

24.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfors om att ta fram konskonsekvensanalyser av refor-
mer som vardgarantin, liakemedelsreformen och arbetet med att ta
fram prioriteringslistor.

2005/06:MJ441 av Catharina Elmséater-Svéard m.fl. (m):

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om fri etableringsmajlighet for dem som vill utfora vérd
och omsorgstjanster.

2005/06:MJ442 av Ingrid Burman m.fl. (v):

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfdrs om att klassificera eléverkénslighet som sjukdom.

2005/06:MJ518 av Sven Gunnar Persson m.fl. (kd):

15.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om xenotransplantation.

2005/06:N443 av Martin Andreasson m.fl. (fp):

57.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att avskaffa stopplagen mot sjukhus i vinstdrivande
regi.

2005/06:N481 av Maud Olofsson m.fl. (c):

12.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om nyttan med mangfald och flexibilitet pa utférandesi-
dan for vélfardstjansterna.
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2005/06:A310 av Margareta Andersson m.fl. (c):

12.  Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om att kvinnor och mén skall behandlas lika i
vard och omsorg.

2005/06:A364 av Bo Koénberg m.fl. (fp):

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att avskaffa formella aldersgranser.

2005/06:A368 av Anders Wiklund m.fl. (v):

25.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att se dver forslag pa hur kunskapslaget vad géller
kvinnors ohélsa bor starkas.

2005/06:A370 av Goran Hagglund m.fl. (kd):

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om att tillsatta en parlamentarisk utredning for att
utreda jamstalldhetsaspekterna av den halso- och sjukvard som ges.

Elanders Gotab, Stockholm 2006

2005/06:S0U17

155



